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Allgemeine Pathologie. Pafhologia 
generalis. 


Die Medicin beschäftigt sich mit dem Leben überhaupt und mit dem des 
Menschen insbesondere. Der Mensch, als einTheil des Gesammtorganismus des 
Alls, sucht, wie alle andern Geschöpfe, sich vom Ganzen loszureissen , sich als 
selbstständiges Wesen darzustellen. Auf der andern Seite finden wir das Be- 
mühen der Natur, das besondere Leben in das allgemeine hineinzuziehn und 
mit sich zu verbinden. 

So entsteht ein Gegensatz, eine Spannung zwischen dem egoistischen und 
planelarischen Princip. So lange das egoistische überwiegt oder dem planela- 
rischen das Gleichgewicht hält, wird dasGeschöpf seine Integrität (Gesundheit) 
erhalten ; wenn aber das Gegentheil staufindet, wenn das egoistische überwunden 
wird, so muss das Geschöpf zu Grunde gehn. Der Sieg des planelarischen 
Princips ist der Tod des besondern Lebens. 

Krankheit ist also derKampfdes egoistischen Princips (des besondern Lebens) 
nrft dem planetarischen (derschädlichcn Potenz, die es zu zerstören sucht). Die- 
ser Kampf stellt sich verschieden dar, welche Verschiedenheit nur die Form 
der Krankheit gibt. 

Die Form der Krankheit wird durch folgende drei Dingo bestimmt: 

I. Durch die Natur der schädlichen Potenzen. 

II. Durch die Organe, auf welche die Schädlichkeit wirkt. 

III. Durch die Individualität des Subjccts , in welchem sich die Krank- 
heit bildet. > 

C'Vas die schädlichen Potenzen betrifft, die auf den individuellen 
Organismus cinwirken , ihn zu zerstören suchen (Aetiologic), so zerfallen sie in 
zwei Reihen , äussere und innere Potenzen. 

1 . Die äussern zerfallen in a) a 1 i m en t a ris c he , b) atmosphärische, 
c) cosmischc, d) chemische und e) mechanische. 

Ad a) Was die alimentarischen Potenzen betrifTl, so ist der Mensch 
durch das chylopoetische und Respirationssystem an die Erde gebunden und 
dadurch so mancherlei Einflüssen ausgesetzt , die in ihm krankhafte Veränderun- 
gen hervorbringen können. Alimentum ist alles Assimilirbarc. Es kann sowohl 
durch seine Quantität, als durch seine Qualität schädlich werden. 

Ad b) Die atraosphärischenPotenzen wirken auf die Lungen und das 
ihnen verwandte Ilautsyslcm. Die Luft kann durch ihre grössere oder geringere 
Schwere, ihre verschiedene Temperatur (z. B. durch schnellen Wechsel von 
Wärme und Kälte), ihren eleclrischen Gehalt (z. B. durch Ueberladung mit posi- 
tiver oder negativer Eleclricität), ihre stärkere oder schwäcbercBewcgungtWind 
und Windstille), ihre grössere oder geringere Feuchtigkeit, ihre verschiedene 
Mischung schädlich werden. W'as die letztere betrifft, so kann das quantitative 
(78 Th. Stickgas, 21 Th. Saucrstoffgas und 1 Th. KohlenstofTgas), oder das qua- 
litative Verhältnis ihrer Grundstoffe, durch cosmische Potenzen, deren Träger 
die atmosphärische Luft ist, Veränderungen erlitten haben. 
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Ad c) Ausser der Lufi gehört zu den cos misc he n Pole n ze n noch der 
Einfluss des Mondes (welcher sich besonders auf daschvlopoetische und Nerven- 
system äussert, z. R. in Wumikraukhcilen undNervcnübcln) und der Sonne, als 
der Quelle des Lichts und der Wärme. 

Ad d) Rio chemischen Potenzen treten nur unter gewissen Bedin- 
gungen als Krankheitsursachen auf. Sic können sich je nach Verschiedenheit 
der Umstände bald als schädlich, bald als heilsam erweisen ; cs lässt sichdarum 
auch keine Definition von Gift geben. Alle chemischen Potenzen wirken nur 
durch unmittelbare Berührung des innern oder äussern Hautsysteras. 

Die Gifte zerfallen im Allgemeinen in zwei Anordnungen. Die eine reprä- 
senlirl der Arsenik, die andere die Blausäure. Jener bewirkt schnell 
Riickenmarkentzündungen , diese Lähmungen des Rückenmarks und der Nerven 
überhaupt. 

Ade) 1. Die mechanischen Potenzen sind verschieden; a) nach der 
Art der Einwirkung, b) nach der Stelle der Einwirkung. 

Ad a) Die mechanischen Einwirkungen können von der Art sein, dass sie 
den organischen Zusammenhang der Theile trennen oder rcgclwidcrigc Ver- 
änderungen hervorbringen , als Quetschung, oder beides zugleich , Zerrcissung. 

Ad b) Ferner sind die mechanischen Einwirkungen rein äusscrlich, wie die 
schneidenden Instrumente, oder innerlich, d. h. solche, die im Organismus 
selbst gebildet werden und Veränderungen in Form und Mischung sind. Was 
die Veränderungen in der Form betrifft, so gehören hierher : aal die verschie- 
denen regelwiderigen Secretionen und Excretionen, mit allen den regelwide- 
rigen Producten, als Steine in der Harn- und Gallenblase und in der Niere; 
bb) alle abnormen Producte durch Zeugung, z. B. durch Schwangerschaft 
ausser der Gebärmutter. 

2. DieinnernPotenzcn bestehen a) in Unterdrückung oder Uebertreibung 
der Kräfte , a) der physischen (deren Folge Lähmung ist), b) der psychischen.' Als 
Beispiel der erstem mag die Funktion des Muskelapparats dienen , wo über- 
mässige oder verminderte Conlraction und Expansion Paralyse veranlasst. Ein 
Beispiel der letztem liefert uns das Gedächtniss, das durch Uebung gestärkt, 
durch Vernachlässigung aber geschwächt und endlich gleichsam vernichtet wird. 

b) ln unterdrückter oder übertriebener Ausleerung der Störte, z. 1^&es 
Harns, Samens, Speichels. 

c) ln einseitigen Störungen der Seele, womit Unempfindlichkeit gegen an- 
dere Eindrücke verbunden ist, in AfTeclen und Leidenschaften. Sie wirken 
wegen der innigen Wechselbeziehung zwischen Seele und Körper als Krank- 
heitsursachen. Man denke nur an die Furcht und den Schrecken. 

Die Leidenschaften lassen sich überhaupt in oxcilirende und deprimirendo 
vertheilen. 

II. Das zweite Moment der Krankheitsform ist das Organ selbst, auf das 
die Schädlichkeiten einwirken. Alle Organe besitzen eine Receptivität für ein- 
wirkende Potenzen, mithin eine Krankheilsanlage, welche jedoch in den 
einzelnen Systemen vermöge der Evolution einer Steigerung oder Verminde- 
rung fähig ist. Die Evolution ist eine gedoppelte: 

A) Eine permanente, welche dem Organismus znkommt, sich auf Totalität 
bezieht, mildem Entstehen des Wesens beginnt , mit dem Tode desselben endet. 

B) Eine p e r io d i s c h e, welche von gewissen Jahrszciten abhängt, so dass 
während derselben die Receptivität gewisser Systeme vorherrscht , w ährend die- 
jenige anderer , diesen polarisch entgegengesetzten, in den Hintergrund tritt ; so 
prädisponirt im Sommer das llautsystcm , während sich die Empfänglichkeit des 
ihm polarisch entgegengesetzten Lungensystemsvermindert hat. Diese Evolution 
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kömmt dem Menschen als einem Theil der Erde zu, vermöge seines planeta- 
rischen Verhältnisses. 

AdA) In derpermanenten Evolution unterscheiden wir drei Perioden : 
a) Evolution, b) BlUlhe, c) Involution des Lebens. 

Ad al Die Evolutionsperiode ist der Involutionsperiode entgegengesetzt. 
Zwischen beiden steht dieBlüthe des Lebens als höchster Punct. DerCharacler 
der Evolutionsperiode stellt sich durch Zunahme des Volumens, Stärke der 
Muskeln, Knochen, Geschlechtstheile , Ausbildung der Form, Gestalt des 
Körpers überhaupt dar. Momente, welche diese Periode umfassen, sind: 
11 Fötus-, 2) Säuglings-, 3) Kiudes-, 4) Knaben-, 5) Jünglingsalter. 

Ad 1) Das Fötusalter umfasst die Periode vom 2. Monat der Empfängniss 
an bis zur Geburt. Das egoistische Princip ist in grösster Thäligkeit , aber alle 
Thätigkeit gehl auf Bildung der Organe. Oft trifft mau in diesem Aller abnorme 
Bildungen, die das eine oder auderc Organ betreffen. Sie sind eutweder Hem- 
mungshildungen oder Missbildungen, wo die Theilc in ihrer Bildung sich von 
andern Thicren herleiten (Thierhildungen). Beispiele der ersten Art gibt das 
offcngebliebene foramen ovale nach der Geburt, der zweiten ein von der nor- 
malen Bildung abweichender Ursprung der grossen Gcfässc aus dem Herzen. 

Ad 2) S ä u gl i n gsa 1 1 e r. Es beginnt mit der Geburt und dauert bis zum 7. 
Monat. Ein ganz neues, von dem bisherigen wesentlich verschiedenes Leben 
tritt ein, derRespirationsproccss beginnt, und dieSanguidcalion wird dadurch 
verändert. In grösster Thätigkeit sind dicNulritions-, Assimilalions- und drü- 
sigen Organe und die Haut, daher die verschiedenen Krankheiten dieses Alters. 

Ad 3i Das Kindesalter. Es beginnt mit dem ersten Erscheinen der Zähne, 
dauert bis zum 7. Jahr und characterisirt sich durch höhere Entwickelung der 
Alimentationsorgane, als der Höhlen der Salivationsorgane und des gesamra- 
ten Tractus intestinorum , des Respirations- und Sanguificalionsprocesses des 
Kehlkopfes, durch das Beginnen der Sprache, die Ausdehnung des Gehirn- und 
Nervenlcbens, dasVorwärlsschrciten der Knochenbildung ; daher in diesem Aller 
deutlich die Krankheiten dieser Systeme vorherrschen, als : Zahnen, Rhachitis etc. 

Ad 4) Das Knabenalter. Es währt vom 7- — 13. oder 15. Jahr und ist durch 
Vor wärtssch reiten desAssimilationsprocesses und der Sanguiflcation, dann durch 
iGrpkse und Ausbildung der Respiralionsorgane ausgezeichnet; daher in diesem 
Aller deutlich die Krankheiten dieser Systeme vorherrschen. 

Ad 5) Das J ü n g 1 i n gs al t e r. Es umfasst die Periode vom 15., 20. — 25. Jahr, 
und zeichnet sich durch die höchste Entwickelung der physischen und psychi- 
schen Seite aus. Es entwickeln sich die Geschlechtsorgane und die mit ihnen in 
nolhwendiger Verbindung stehenden Thcilo ; besonders thätig sind die irrilabeln 
Gebilde , das Respirations- und ßlulsystem ; daher Krankheiten derselben in die- 
sem Alter, Riickendarrc, Schwindsucht, Lungenentzündung; active BlutQüsse. 
Ferner findet in diesem Alter Steigerung der Geistesfäbigkcit und Uebergewicht 
des Gehirns über das Gangliensystem statt. 

Ad 6) Die Blüthe. Momente, welche diese Periode umfassen, sind die Ge- 
schlechtsthätigkeit und das Mannesalter. Die erstere beginnt mit dem 25>Jahr 
und geht bis zum 40. Die Geschlechtsorgane sind vollkommen ausgebildel, haben 
ihre gehörige Consistenz , Grösse und Stärke, stehen im gehörigen Verhält- 
nis mit einander und die Gesundheit kann im vollsten Grade slattbaben. Daher 
gibt es in dieser Periode wenig Krankheiten, und nur gegen ihr Ende ent- 
stehen gerne Krankheiten des Unterleibs, es stockt das Blut, und es entstehen 
bei Vielen, die dazu incliniren, Hypochondrie, Gicht, Hämorrhoiden, Blut- 
brechen etc. DasMannesaller steht zwischen dem 40.ond 60. Jahr. DasLeben 
hat seinen Culminationspunct erreicht, es geht wieder abwärts. 
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Characlerder Involutionsperiode. Die Theile schrumpfen zusam- 
men. die Stärke derselben geht verloren; die Knochen werden brüchig, die 
Geschlcchtstheile schwinden , wie überhaupt der ganze Körper seine Schönheit 
und Gestalt verliert. Momente, welche diese Periode umfassen, sind: 
a) Erlöschen der Gcschlechtsthäligkeit. 
bj Entkräflungsaller. 
c) Greisenalter. 

Ada; Das Erlöschen dcrGeschlechlsthäligkeit tritt beiMännern zwischen dem 
/i5. und 65- Jahr, bei Weibern zwischen dem äfl.undso. ein. Die Geschlechts- 
organe degeneriren , der Geschlechlshabitus wird getilgt; bei’m Manne schwin- 
den der Penis, die Hoden, dicSamenbläschen , bei’m Weibe der Uterus und die 
Brüste; kurz , es tritt ein neulralcr Zustand ein ; die Venosi tat gewinnt das Ueber- 
gewiebt, die Anlage zu fieberhaften Krankheiten, zu adtiven Blutflüssen, zu 
Lungcnafiectionen nimmt ab, dagegen entstehen Stockungen im Pforlader- 
systeme, Wassersüchten und andere chronische Krankheiten. 

Ad b) und c} Entkräflungs- und Greisenalter. Erstcrcs beginnt mit dem 60. 
und geht bis zu dem 70. Jahr. Beide Aller characterisircn sich durch Schwäche 
der Aclion im Gelass- und Nervensystem; Schwinden der einzelnen Sinnes- 
organe, das Flüssige wird verändert in Starres, welches prädominirt; kurz, 
das planctarische Princip erhält zuletzt den Sieg über das egoistische, das 
Ganze gerälh in Ruhe, es folgt der natürliche Tod. 

Ad B) Was die periodische Evolution betrifft, so gibt es, wie in der 
Jahrszeit, nur zwei Culminationspunctc, in welchen die verschiedenen Systeme 
vorzügliche Receptiviläl besitzen. Der Sommer und Winter findet sich näm- 
lich auch im menschlichen Organismus, als dem Microcosmus. 

III. In Bezug auf die Individualität des Subjects, auf welches die 
Schädlichkeit cinwirkt, unterscheidet man: 

I) Temperament, 2) G es c hl ech t, 3) 1 d i o s y n c r a s i e. 

Ad 1) Unter Temperament versteht man überhaupt den speciellcn Zustand 
und den im äussern Zustand sich aussprechenden Character der Lcbenslhätig- 
keit der Individualität im Vcrbällniss zur Universalität. Man kann noch immer 
die Einlheilung der Temperamente beibehalten , wie sie Galen machte. s~\ 
a; Sanguinisches , b) cholerisches, cjphlegmatischcs , d) melancholisches ;ahdr 
man kann sie wieder cintheilcn in Gcfäss- und N erventempera mente. 

Im Gefasstemperamcnt herrscht bei dem Einen das arterielle (sangui- 
nisches Temperament) , bei dem Andern das venöse System (phlegmatisches 
Temperament); im Ne r v c n le m p e r am c n t herrscht ein Mal das Gehirn- 
(cholerischosTompcramenl), das andercMal dasGangliensystem (melancholisches 
Temperament) vor. Daher die verschiedenen Krankhcitsanlagen der verschie- 
denen Temperamente; die Entzündungen und acuten Krankheiten des sangui- 
nischen, die chronische Cachexie , Wassersucht etc. des phlegmatischen, Ent- 
zündung des Gehirns, Manie etc. des cholerischen, und die Melancholie, 
Hysterie, Hypochondrie des melancholischen Temperaments. 

Ad 2) Das Geschlecht hat Einfluss auf die Krankheitsformen , und zwar 
liegt derGrund dieser Verschiedenheit: a) in der Ausprägung derSexuatorgane; 
so kann der Mann nicht an Melritis, das Weib nicht an Hodenkrankbeit leiden; 
b) in dem Anlheil, den der ganze Organismus an der Scxualspannung nimmt. 
Bei'm Weibe prädominirt mehr das venöse und Gangliensystem, bei’in Manne 
mehr das arterielle und Cerebralsystem, daher die Kränkheilen der Männer mehr 
einen aculdn, die der Weiber mehr einen chronischen Verlauf haben. 

Ad 3) Man versteht unter Idiosyncrasie die auffallend vom Normalen ab- 
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weichende Neigung gewisser Systeme, gegen gewisse Heize zu reagiren. Man 
kann sie cintbeilen a) in positive und b) in negative Idiosyncrasie. 

Ad a) Die positive reagirt gegen gewisse Reize , gegen die man iraAllgemei- 
nen nicht reagirt: z. B. das Niessen bei'm Anblick des Lichts. 

Ad b) Die negative reagirt gegen Reize nicht, gegen die man im Allgemeinen 
reagirt; z. B. der Geruch derAssa fcelida, der gebrannten Federn etc. ist den 
Hysterischen nicht unangenehm. 

Genesis spontan ca heisst die Arf und Weise der Krankheitserscheinun- 
gen , die wir seither betrachtet haben, indem die Form der Krankheit von der 
verschiedenen Natur abhängt. Wir kommen nun zur Genesis contagiosa, 
der Erzeugung durch Ansteckung oder Samen, wo derselbe Ansteckungssloff 
dieselbe Krankheit erzeugt, wie das Blallerngifl immer Blattern hervorruft; 
die spontane Genese kann man die Infusorienbildung, die conUgiöse dagegen 
die Erzeugung der Krankheit nennen. 

Coutagien. 

Begriffe und Eintheilung. 

Es sind schädliche Potenzen, die im thierischen Organismus erzeugt und so 
auf andere übertragen werden, und immer wieder wesentlich dieselbe Krank- 
heit hervorrufen. Sic erzeugen sich immer aus spontanen Krankheiten, entweder 
bei einzelnen oder bei mchrern Individuen, so wie sich höhere Tbiere wieder 
aus niederem ibrer Classe entw ickeln. Die Conlagien, die sich in einzelnen In- 
dividuen entwickeln , haben ihren Grund in der sogenannten S ch ä r fe. Unter 
Schärfe (acrimonia) versteht man überhaupt eine eigenlhümliche Verstimmung 
der Qualität des thierischen Chemismus, z. B. der eigenthümlichen Beschaffen- 
heit des Bluts, des Speichels. Jedoch entwickeln sich daraus bei einzelnen In- 
dividuen nur unter Einwirkung gewisser Potenzen gewisse Conlagien, wie Krätz- 
sebärfe, Syphilis. Sie heissen eigenthiimliche und sind fixer Natur. Ihnen stehn 
die allgemeinen (Miasmala) entgegen, die sich zugleich aus mchrern Individuen 
entwickeln und nichts als höher gesteigerte Epidemien sind, in welche sie sich 
auch wieder auflösen, z. B. der Scharlach. Sie sind mehr flüchtiger Natur. 

An den Conlagien unterscheidet man : 

1) Den Körper, seine Basis. 

2) Das begeisternde Princip. 

Ad 1} Der Körper des Contagiums ist entweder a) tropfbar flüssig, z.B. bei 
Syphilis die Chankermaterie.bei Hydrophobie der Speichel, oder b) dampfförmig, 
z. B. bei'm gelben Fieber, oder c) gasförmig, z. R. Conlagium des Scharlachs, 
und d) in allen diesen Formen auftrelend, wie bei den Pocken. 

Diess Körperförmige der Conlagien ist wohl nicht immer beständig , sondern 
ändert seine Natur zu verschiedenen Zeiten und in verschiedenen Gegenden, 
Climatcn , so wie z.B. die Syphilis der altern Autoren anfangs ätherisch war , und 
später der Tripper als neue Form auflral. Sie scheint noch jetzt im Süden, z.B. 
in Italien, mehr flüssiger Natur zu sein, und ist nicht ansteckend, wiewohl sie 
von dortigen Laien und Aerzten dafür gehalten wird. 

. Ad 2) Von dem begeisternden Principe des Contagiums weiss man fast 
gar nichts , wohl aber ist dasselbe gewiss etwas der freien ElectricilätVerwandtes ; 
dafür scheinen zu sprechen: 

a) Der Umstand, dass cs immer dem Geruch- und Geschmacksinn wahrnehm- 
bar ist, was auch bei’m Galvanismus stattfindet (wenn man zwei Stücke ver- 
schiedener Metalle im Munde in Berührung bringt, empündet man einen etwas 
salzigen Geschmack). 
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b) Der Umstand, dass die ideo-clectriscben Körper die besten Träger des 
Conlagiums sind, z. B. Glas, llarz, Seide. 

Die Träger oder das Medium derjenigen Contagien, deren Körperliches ein 
tropfbar-flüssiges ist, bilden ausschliesslich feste Körper , als Glas , Harz, Wolle, 
Seide n. s. w. Die Träger oder das Medium derjenigen Contagien hingegen, 
deren Körperliches gas— oder dampfförmig ist, bildet die atmosphärische Luft, 
z. B. Blattern, Pest; doch können solche Contagien auch an feste Substauzen 
gebunden sein. Die Capacität der Luft für Contagien scheint nach der verschie- 
denen Temperatur verschieden zu sein. Im Allgemeinen dürfte sie mit dieser in 
geradem Verhältnisse steigen und abnehinen (man denke an die Pest, das gelbe 
Fieber, die Syphilis), ein Gesetz, das sich jedoch nur bis zu einem gewissen 
Grade bewährt, nach dessen Uebcrscbreilung das Coutagium verschwindet, 
wie die Pest bei grosser Hitze aufhört. 

Wurzeln des Conlagiums. 

Damit ein Contagium in dem Organismus wurzeln kann, muss dasselbe: 
aj Durch seinen Träger auf eine Schleimhaut gebracht werden; gleichviel, 
ob sie eine natürlich mucöse oder eine künstliche ist; so bringt z. B. Chanker, 
auf die Epidermis gebracht, keine Wirkung hervor, wohl aber, wenn diese 
verletzt oder entfernt ist. Einzelne Contagien wurzeln nur auf bestimmten 
Schleimhäuten, z. B. der Tripper in der Urethra, der Keuchhusten in der mu- 
cösen Haut der Bespiralionsorgane ; andere dagegen auf mehrern, ja fast auf 
allen, z. B. Chanker. Im Allgemeinen bringen die Contagien auf der Schleim- 
haut wesentlich dieselben Erscheinungen hervor; z. B. die Masern zuerst eine 
Art von Calarrhersclicinungcn , der Scharlach eine Art Entzündung. Die Au- 
steckungsfähigkeit erhalten die Contagien nicht eher, als bis sie ihre Eigen- 
tümlichkeit, ihre Blülhc erreicht haben, ja bisweilen erst in der Periode des 
Verwclkcns, wie die Wasserblattcrn , der Typhus. 

b) Die Receptivität des Individuums für das Contagium muss vorhanden sein. 
Sie ist bei einigen Contagien auf eine bestimmte Lebenszeit gesetzt , z. B. bei'm 
Keuchhusten auf die Periode zwischem dem 1. und 2. Jahr, bei'm Scharlach 
zwischen dem 14 . und 16. Jahr, Für andere Contagien gibt es keine bestimmte 
Perioden , sondern der Organismus besitzt die Receptivität durch’s ganze Leben; 
z. B. für Syphilis, Typhus. Ansteckung hebt für einige Krankheiten die Ke- 
ccptivitäl auf, wie für die Blattern, den Scharlach, die Masern; für andere 
nicht, wie für den Typhus; für andere steigert sic dieselbe sogar, wie für die 
Syphilis. Merkwürdig ist noch das feindselige Verhalten der Contagien gegen 
einander. Es ist von doppelter Art. aa) Ein Contagium sichert während der Zeit 
seines Bestehens gegen die Ansteckung durch ein anderes a) in demselben In- 
dividuum, b) in einer ganzen Gegend. Als Beispiel der ersten Art dient das 
Verhalten des Keuchhustens gegen Masern; der zweiten das Verhallen des 
Scharlachs gegen den Typhus, bb) Ein Contagium hebt die Keceptivilät für ein 
anderes überhaupt auf; so schützen Kuhpocken gegen Menschenpocken. 

Symptome. 

Jede schädliche Potenz wirkt nur auf ihre entsprechenden Organe, z. B. die 
Luft auf die Lunge, daher es bloss örtliche und keine allgemeine Krankheiten 
(im weitesten Sinn) gibt. Hat eine Potenz Krankheit hervorgebracht, so reagirt 
das egoistische Princip und cs stellt sich eineßeihe von Erscheinungen ein, die 
im gesunden Organismus nicht vorhanden waren. Diese Erscheinungen bezeich- 
net man als Symptome der Krankheit. Es gibt aber kein einziges signum pathog- 
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nomicum; so ist z. B. Wasserscheue im hohen Grade des Typhus, wie bei der 
Uundswuth zugegen. Wohl aber gibt es symptoinata symptomatum. 

I)io Symptome beziehen sich entweder auf den Kranken oder auf dfcn Beob- 
achter; im ersten Falle nennt man sie subjectiv, im zweiten objectiv; besser 
ist die Einlhcilung in suhject-objeclive und ohjcct-subjective. 

Die subjecliven beziehen sich grösstentheils aufdasGcrneingcnihl, und sind 
entweder angenehm oder unangenehm. Sie sind immer etwas triiglich und ver- 
dienen daher nicht allen Glaubet), weil sieb z. B. Viele, wie Kinder, nicht aus- 
drücken können, undAnderc wieder andere Ansichten haben; z. B. Hypoclion- 
dristen, welche nicht allein den Arzt, sondern sich selbst betrügen. Zuverlässiger 
sind die objeclivon. Hier ist für den Arzt wesentlich die Einlheilung in die: 
a) symptoinata causa; morbi, oder Symptome der Ursache, die ihr Sein von der 
einwirkenden Potenz haben, und b) symptoinata morbi, Symptome derKrank- 
heit, die aus der Reaclion des egoistischen Princips entstehen. Insofern licsse 
jede Krankheit eine Analysis zu. 

Ist die cinwirkcnde Potenz nicht zu intensiv, oder ist das Organ nicht von 
Dignität , oder treten beide Umstände ein , so bleibt die Krankheit mehr örtlich ; 
z. B. bei Ophthalmie, TripperafTection , welche bloss in der Harnröhre ihren 
Sitz hat. Findet aber das Gegenlheil statt, ist die cinwirkende Potenz heftig, das 
Organ von Wichtigkeit, oder treten beide Umstände ein , so nimmt der ganze 
Organismus Antheil , wie bei Affection desGenirns, des Herzens; cs besieht all- 
gemeine Krankheit (jedoch im engsten Sinn). Diese Theilnahme des gesammten 
Organismus an der topischen AfTektion ist 

Fieber. 

Man hat die Fieber als Krankheiten aufgerührt, es ist aber, wie Frank ganz 
richtig bemerkt, mehr der Schalten der Krankheit, als die Krankheit selbst. Im 
Kampfe des egoistischen Princips gegen dicschädlichen Potenzen besteht über- 
haupt die Form und der Characler der Krankheit. Dieses Entgegenwirken des 
kranken Ocganismus gegen die schädlichen Einwirkungen kann dreifach sein, 
woher auch der Character jeder Krankheit dreifach ist. 

1 ) Entweder ist die Reaclion des egoistischen Princips gerade stark genug, die 
Schädlichkeit zu entfernen, und so die Integrität zu erhallen ; Character des 
Erethismus. 

2) Oder die Reaclion ist stärker, als es die Entfernung der Schädlichkeit ver- 
langt; Character der Sy n o ch a. 

3) Oder endlich die Reaclion ist zu schwach; Character des Torpors. So wird 
der Darmcanal z. B. durch Alimente afflcirl, das egoistische Princip reagirt , es 
erfolgt Neigung zum Erbrechen und wahres Erbrechen, und die Krankheit ist 
gehoben, Uieristder Character des Erethismus. Bleibt es aber nicht bei'm blossen 
Erbrechen, werden alle, selbst leichte Speisen weggebrochen , ist also die Sen- 
sibilität und Irritabilität erhöht, so ist die Reaclion zu stark , und hier ist der 
Character der Synocha. Kommt cs endlich nicht zum Erbrechen , ist die Reaclion 
zu schwach, so haben wir den Characlerdcs Torpors. Da nun die Reaclion drei- 
fach ist, so ist es auch jede Fieberform , jede topische AITeclion ; anfänglich be- 
sitzt jedes Fieber den erclbischen Character , kann aber später den der Synocha 
oder des Torpors annebmen. 

Der Erethismus istals indifferenter Punct, als Wurzel zu betrachten, undSy- 
nocha und Torpor als beide Pole ; die Krankheitgeht auch bei ihrer Rückbildung 
in dem Stadium rcconvalesccntiae wieder in den Character des Erethismus zu- 
rück. Schreitet sic weiter , so hallen beide Pole bei einem verwirrten Punct, der 
Lähmung, wovon später die Rede sein wird. Einen allgemeinen Characler für 



8 


Erethismus, Synoclia, Torpor anzugeben, ist sehr schwer; üenn wir haben 
keinen allgültigen Massstab für die Kraft, womit das egoistische Princip gegen 
die Krankheit reagirt. Da diese von der Form der Krankheit abhängt, so bleibt 
die Bestimmung des Krankheitscharacters immer Sache der individuellen Be- 
urteilung, welche sich nach der verschiedenen Temperatur, insbesondere 
der Haut, nach der Beschaffenheit des Pulses, nach derAlfeklion des Geiuein- 
gefühls, nach den Veränderungen der Mischung einiger Excrelionsproducte, 
wie des Harns, des Stuhls U. s. w. richtet. Wir beginnen mit dem 

Character des Erethismus. 

Der Kranke ist nicht sehr malt oder abgeschlagen, das Gcmcingefühl nur wenig 
angegriffen; nach kurzem Frösteln folgt leichte, nicht intensive Hitze , die Haut 
ist duftend, oder mit Schwciss bedeckt, der Puls etwas beschleunigt, kräftig, 
aber weder hart noch gespannt; der Harn etwas rölber als gewöhnlich, gegen 
das Ende der Hitze zeigt er einen Bodensatz , eine Ausscheidung; diese Erschei- 
nungen kehren jeden Tag, besonders Nachmittags, wieder, dauern überhaupt 
4, 5 — 7 Tage, dann tritt die Crise ein .die vorher duftende Haut bricht in Schwciss 
aus , oder es stellen sich andere Ausleerungen ein , durch Uarn und Stuhl , topi- 
sche BluKlüsse, nach den verschiedenen Atfectionen der topischen Theilc. 

Character der Synocha. 

Das Gemeingefühl ist heftig afticirt, der Kranke fühlt sich mattund abgeschla- 
gen , nach kurzem Froste, der auch oft fehlt , tritt heftige Hitze ein , die Haut ist 
trocken, glühend heiss, die Augen funkeln, die Zunge ist trocken , Durst heftig, 
der Puls schneller, härter und voller, Harn rolh, flammend; diess Bild wird 
nach der F'orm der Krankheit , derLocalaffectiou mannigfach verändert, immer 
aber bleibt das Ucbereinstimmende der Symptome. 

Character des Torpors. 

Das Gemeingefühl ist aufs heftigste ergriffen, der Kranke fühlt eine bleierne 
Schwere, ist ausserordentlich matt, die Temperatur der Haut ist baldsehr ver- 
mehrt, bald ausserordentlich vermindert, dicllaul selbst bald trocken und spröde, 
bald weich, feucht und kleberig; Zunge trocken, schwarz, bald feucht und mit 
Schleim bedeckt, bald wie im gesunden Zustande; mit dieser Beschaffenheit der 
Zunge steht oft der Durst im Wiedcrsprucb , er fehlt bei trockener Zunge , ist aber 
bei feuchter heftig. Diese Disharmonie erstreckt sich auf den Puls; er ist voll, 
häufig, wo die Temperatur der Haut gesunken ist; schwach, klein, zusammen- 
gezogen, wo sie erhöht ist. Aber diese Erscheinungen ändern sich plötzlich; 
kurz, es findet nachFrank eine Unordnung in den Symptomen statt. Nach Sau- 
vages zerfällt der Torpor in zweiGaltungen : in den Synochus , wenn der Puls 
bei der Höhe der Krankheit härter und voller wird, und in den Typhus, wenn 
er weicher und kleiner wird , als im gesunden Zustande. 

Lähmung. 

Lähmung ist, wie jede andere Krankheit, ursprünglich topisch, und zieht, 
wenn sie ein wichtiges Organ befällt, durch Reflexion den übrigen Organismus 
in Mitleidenschaft; es entsteht Fieber; die Theile hören auf zu funclioniren , 
und so tritt der Tod ein, wenn das Organ von Dignität ist; z. B. wenn Gastritis 
mit derb Brande in Lähmung endet, so stirbt der Kranke in kurzer Zeit. Da in 
jedem Organe entweder Nerve oder Gcfäss leidet, so unterscheidet man auch 
a) Nervenlähmung oder eigentliche Lähmung , b) Gefässlähmung oder 
Brand. Merkwürdig ist es, dass in blutreichen Gebilden, wenn die Krankheit 
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darin fortschreilet , meistens Lähmung, io nervenreichen dagegen Brand eintritt. 
So tritt im Hirn, Magen, Darm Brand, in den Lungen Lähmung ein. Mit diesem 
umgekehrten Verhältnisse steht auch die Entwickelung der entgegengesetzten 
Thätigkeit in Beziehung. So istz. B. bei Gastritis der Brand dadurch ausgezeich- 
net , dass der Kranke sich ganz wohl fühlt , kein Schmerz mehr zugegen , der Puls 
aber klein und zusammengezogen ist, und umgekehrt findet man bei der Apo- 
plexie das Gefässleben sehr erhöht. 

Bei jeder Krankheit , sie mag rein local sein , oder den Gesammtorganismos 
in Mitleidenschaft gezogen haben, zeigt sich das Ncrven-und Gcfässsystein Ihätig. 
Während die subjectiven Zeichen als Schmerz dem erstem angehören, sind die 
objecliven von den letztem hergenommen .davon ihm a) die Rothe , b; die Hitze , 
c) die Geschwulst abhängen. In Rücksicht auf das' Gcfässsyslem kann man also 
jede Krankheit als Entzündung ansehen , und sagen: 

Die Entzündung 

hat einen dreifachen Characler : 1) den erethisch-einfachen , 2) synochaleu , athe- 
nischen, 3) torpiden, asthenischen. Die verschiedenen vasculösen Systeme lassen 
sich auch anatomisch nachweisen. 

1) Bei erethischer Entzündung nimmt weder Vene noch Arterie, sondern 
bloss das Capillargefässsystem Antheil , ein Gefässsystcm, welches bloss oscil- 
latorisch zwischen Vene und Arterie besteht. In gefässreicben Gebilden wird 
das Netz der Gefässe vergrösserl, das Lumen erweitert, das Organ intensiv 
geröthet, wärmer. In gefässarmen Gebilden entwickeln sich neue Gefässe, 
z. B. bei der Inflammation der Cornea, oder wo sieb Lymphe ergossen hat. 

2) Bei den synochaleu Entzündungen nehmen die Erscheinungen zu. EinTheil 
des Capillargefässsystems wird stärker , selbst die Arterien nehmeu Antheil, ihr 
Lumen wird grösser, die Wände verdicken sich; bei erelhischem Character 
scheinen die üapillargefässe als oscillirend, hier aber werden sie Arterien. 

3) Bei der torpiden Entzündung spielt die Venosilät die Hauptrolle , die Wände 
der Venen dehnen sich aus, werden varicös, ein Theil des Capillargefässsystems 
wird selbst zu Venen, z. B. bei chronischer Ophthalmie und chronischer Ent- 
zündung derSchleimhaut, woPolypen erzeugt werden. Mau kann daher auch 
die Entzündungen einlhcilen t) iu arterielle und 2 ) in venöse Entzündungen. Er- 
stem ist identisch mit Synocha, letztere mit Torpor. Auch ist diese Eintheilung 
wichtig für die Therapie. 

Gang der Krankheit. 

Da jede einmal real gewordene Krankheit eine organische ist, so kann sie 
nicht stille stehen, sie schreitet fort und erleidet in ihrem Fortschreilen ver- 
schiedene Modificationon. Dieses Fortschreiten nennt man den Gang oder den 
Verlauf der Krankheit. Die Modificationen sind von zweierlei Art: 

1) Täglich eintretende, tägliche Veränderungen. 

2 ) Die Krankheit während ihres ganzen Verlaufs begleitende, stetige oder 
permanente Veränderungen , welche sich auf die doppelte Umdrehung der Erde 
(täglich um ihreAxe, jährlich um die Sonne) beziehen. Die täglichen Verände- 
rungen bestehen darin, dass die Symptome in der einen Tagesbälfte zunchmen, 
Exacerbation, in der andern abnehmen, Remission. Die Exacerbationen begiunen 
gewöhnlich gegen Abend und dauern bis gegen Mitternacht, die Remissionen 
dagegen von Morgen bis gegen Abend. Die Krankheiten, deren Erscheinungen 
dem täglichen Wechsel unterworfen siud, heissen alle remiltirende Fieber, febres 
remittentes continuse ; lassen sie aber an gewissen Tagen ganz nach oder yer- 
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schwinden sic, so hat die Krankheit den intermitlirenden Typus, febris inler- 
mitlens. Sind die Symptome während des kraukheilsverlaufs ganz gleich , oder 
wechseln sie nicht, so ist es eine febris conlinua continens. Der Zustand, wenn 
die krankhaften Erscheinungen einlreten , heisst Paroxysinus , die Zeit, wenn die 
Erscheinungen verschwinden, fieberfreie Zeit, apyrexia , intervallum. Diese Ver- 
schiedcnheiteuderKrankhcitserscheinungen können sich in einem unddemselbcn 
Individuum vereinen , es kann sich nämlich der intermitlircndc und remittirende 
Typus zeigen.AbcrdieseErscheinungen gehören nichteiner Krank heit an, sondern 
sind Ausdrücke doppelter Krankheit in cinemlndividuum, z.B.Typhus und Leber- 
entzünduug. Der Typus der remillirenden Fieber ist veränderlich und verschieb- 
bar, sic können in das intermillirende übergehen, oderganz zurFebris continua 
continens werden; dicss erfolgt, wenn die Exacerbation früher einlritt, und das 
Ende der einen gleich den Anfang der andern am andern Tage berührt , Typus 
poslpojicns. Das Gesetz, worauf die täglichen Metamorphosen bei ulien , grün- 
det sich in Krankheiten auf die Gesetze der Natur, nach welchen Alles dem 
■Wechsel derselben unterworfen ist , wie diessder Baromeleran der Atmosphäre 
zeigt. Sein Maximum ist gegen 2 Uhr Nachmittags , sein Minimum gegen 2 l’hr 
Nachmillernacht da. Am Erdmagnetismus zeigt die Magnetnadel das Maximum 
gegen 10 Uhr Morgens, das Minimum gegen 10 Uhr Abends. Auch an dcrElec- 
tricität nimmt man dieses wahr. Dieses Wechseln nun wiederholt sich am .Men- 
schen als Microcosmus, wie im gesunden Zustand verschiedene Erscheinungen 
darlhun. Der Puls hat sein Maximum gegen 7 Uhr Abends, und sein Minimum 
gegen 4 — 5 Uhr Morgens. Auch spricht dafür der Wechsel zwischen Schlaf und 
Wachen, als eiuWechsel derThätigkeit zwischen Ganglien- und Cerebralsystem. 
Diesen Wechsel könnte man den Solareinfluss nennen. Wenn nun schon im ge- 
sunden Zustande dieser Wechsel dentlich ist, so muss er sich noch deut- 
licher zeigen in der Krankheit, wo das egoistische Prineip vorzüglich Ihätig 
erscheint, um seine Integrität zu behaupten. Nebst dem täglichen Wechsel 
findet man noch andere Erscheinungen. DieSymplome entsprechen sich häufig 
an ungleichen Tagen, z. B. I. und 5., 2. und 4., 5. und 7., 6. und 8- Dieses 
nennt man mit Recht den Lunareinlluss. Fängt die Krankheit am 1. Tage an, 
so ist die Exacerbation in allen ihren Zufällen heftig; am 2. massiger, am 3. 
heftiger, wie am j., am 4- wie am 2., am 3. wie am 3.; daher die crilischcn 
Tage gewöhnlich auf den 1., 3. . 7., 14-, 21., 28- Tag fallen. Die Fieber 
richten sich daher nach den Veränderungen des Monats, der Möndswochen, 
welche aus 7 Tagen bestehn, und wenn man sie zerlegt, den Typus terlianus, 
quartanus geben. Der Lunartypus ist beständig und äussert nichts Veränder- 
liches, wie der Solarlypus; hierher gehört auch die Verbindung der drei 
verschiedenen Fieberlypen, so dass bei einem Fieber zugleich zwei slallfindcn 
können. Dieser Fall, welcher Hcraetril.Tus genannt wird, kommt in unserm 
Clima selten vor. Die Allen zählen mehrere Arten, geben aber ihre bestimm- 
ten Symptome nicht an; mau kann ebenfalls drei Arten unterscheiden: 

I) Ilemitrilacus Celsi. 2) Galeni. 5) Tctartophyia. 

Ad DHemitritarus Celsi ist eine Iotermiltens tertiana, die so lange Pa- 
roxismen hat, dass das Ende des einen in den Anfang des andern fällt; man 
nannte diese Art auch wohl noch Febris intermittens. Der Kranke hat ununter- 
brochen Fieber ohne Remission, nur tritt es einen Tag um den andern zur 
bestimmten Zeit ein, die Krankheit aber ist immer eine Intermittens tertiana, 
aber mit ungewöhnlich langen Paroxysmen; hierdurch ist der Fall leicht zu 
erkennen und von der folgenden Art zu unterscheiden. 

Ad 2) II e mit r i t a: u s Galeni ist Intermittens quolidianacum intermiltenle 
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lertia; derKrsnke bat hier ein starkes I'ieber , das täglich Exacerbation und Re- 
mission macht, nur tritt einen Tag um den andern, oft mitten in der Exacerbation, 
heftiger Frost ein. 

Ad 3) llemilritaeus Tetartophyia ist cineConlinens mit Febris inter- 
mittens; der Kranke hat hier eiue Hitze , welche immer steigt, und es stellt sich 
einen Tagumden andern ohne Exacerbation zur bestimmten Zeit Frost ein ; die- 
ses ist die gefährlichste Art. 

Hinsichtlich der 

Dauer der Krankheiten 

theilt man sie in ac n le (d. h. solche , die nicht länger als 28 Tage dauern), und 
chronische, d. h. langwierige. Uebrigeus ist diese Einlheilung sehr unschick- 
lich, denn Apoplexie z. B., die schon in 24Stunden und noch früher lüdtct; Exan- 
theme, wie Scabies, deren erste Pusteln gewiss schon nach einigen Tagen ver- 
schwinden, rechnet man unter die chronischen Krankheiten. Die Norm für den 
ganzen Gang einer Krankheit scheint die Dauer derMondphasen , nach welcher 
man folgende Krankheiten annimmt: 

1) Morbi aculissimi 7tägigo. 

2 ) „ peraculi 14 „ 

3) ,, simpliciter acuti . . 21 „ 

4 ) ,, subacuti ,28 ,. 

Manche Krankheiten können auch nur 4 Tage dauern, und entsprechen also 
einer halben Woche, z. B. Catarrhe. Die Dauer hängt nicht von der Form, son- 
dern von dem CharaclerderKrankheil ab; synochaleKrankhciten dauern 7 — 14 
Tage, torpide 21 — 28 Tage. Nur einige scheinen eine bestimmte Dauer zu ha- 
ben, z. B. Scarlatina eine7lägige, Typhus eine 2 (tägige. Contagien, wenn sie 
sicherst in einem Subjectc bilden, scheinen in ihrer Dauer vom Subjecle abzu- 
hängen; dagegen, wenn sie durch Ansteckung fortgepdanzt werden, eine be- 
stimmte Dauer zu haben. Die Krankheit mag aber eine Dauer haben , w elche sie 
will, sie mag 4 — 14 Tage dauern , dem Tertian- oder Quartanlypus entsprechen, 
so lassen sich an ihr nur drei Perioden, wie an jedem Naturproductc unter- 
scheiden. 

ErstesSladium. Evolulionspcriode der Einwirkung. Diese lässt sich wie- 
der in zwei Ablhcilungen bringen. 

1) Radium prodomorum. 

2) Stadium incrcraenli morbi, Periode des Wachsens. 

Ad 1) Das Stadium der Vorboten beginnt mit der Zeit, wo die schädliche Po- 
tenz cinwirkt , und dauert bis zurZeit, wo sich die ersten Symptome der Krank- 
heit zeigen, die sich durch AfTection des Gcmcingefühls ausdriieken. Sie sind 
fast bei allen Krankheiten ähnlich, und können also nichts bestimmen. 

Ad 2) Das Stadium des Wachsens beginnt, wenn deutliche Zeichen des 
Characters der Krankheit hervortreten. 

Zweites Stadium. Efflorescentia». Periode der Blüthe. Sie ist sehr kurz 
und vorübergehend. Die Erscheinungen haben ihren Gipfel erreicht. Die Krank- 
heit ist auf ihrem Höhepunkt und entscheidet sich nun entweder zu regressiven 
oder progressiven Metamorphosen ; darum heisst diese Periode auch die crilische 
(Stadium criseos). 

Drittes Stadium. Decremenli. Periode des Verschwindens. Auch diese 
lässt sich in zwei Abtheilungen bringen: a) Periode der Abnahme, Stadium de- 
crementi; b) Periode der Wiedergenesung, Stadium reconvalescentia;. 


Digitized by Google 



1 » 


Ad a) In der Periode der Abnahme schwinden die Symptome, wenn die Krank- 
heit regressiv wird, quantitativ und qualitativ. 

Ad b) In der Periode der Wiedergenesung sind die Symptome der vorausge- 
gangenen Krankheit verwischt, so dass sic nicht mehr zu erkennen ist. 

DieDauer der Stadien ist bei verschiedenen Kraukhcitcnverschieden;sic bängt 
von der Dauer derganzen Krankheit, von der Matur des Uebels und zum Theit 
auch von zufälligen Verhältnissen ab. 

Specicllcre Namen für die verschiedenen Stadien verschiedener Krankheiten 
entlehnt man von den hervorstechenden Symptomen , w elche natürlich bei ver- 
schiedenen Formen verschieden sind. So nennt mau z. B. bei Ausschlägen das 
Stadium der Höhe Stadium cruptionis ; das der Abnahme Stadium suppuralionis, 
desquaroalionis. Da die Entscheidung, wie schon gesagt, gewöhnlich auf der 
Höhe derselben erscheint, so werden, weil das Schema für die Dauer gewöhn- 
lich die Zeit von 7 Tagen ist, auch die Criscn an diesen Tagen einlreten. Der 
2. Tag vor der Entscheidung wird , weil alternirendc Tage in ihren Erscheinun- 
gen sich entsprechen, der dies index genannt. Schlägl die Krankheit in ihrem 
Verlauf den Weg der progressiven Metamorphose ein, so folgt gewöhnlich der 
Tod, der (je nach der Wichtigkeit des ergriffenen Organs), entweder topisch oder 
allgemein ist. Der Tod geht entweder vom Herzen aus oder vom Gehirn. » 

Ausgänge. 

Wird die Krankheit in ihrem Verlaufe regressiv, so kann sie drei Ausgänge 
haben : 

1) In voltkommencGenesung, und die Heilung ist vollständig. 

2) In unvollkommene Genesung, und die Heilung ist theil weise , 
unvollständig; z. B. bei Pneumonie in Eiterung. 

3) Die Krankheithörtz war auf, ese niste htaberei ne andere, 
die sich wie Wirkung zur Ursache zur vorigen verhält, z. B. aus Tripper 
entsteht Nachtripper. 

Ad I) Geht nun eineKrankheil in vollkomineue Genesung über, so verlieren 
die Symptome alltnälig an Quantität und Intensität, sie verschwinden ; und da bei 
jeder Krankheit die Functionen einzelner Organe umgeänderl werden , so wer- 
den bei'm Uebcrgange in Gesundheit sich gewisse Veränderungen zeigen, welche 
in den Secrctionsorganen sich einstellen, es werden bestimmte (critische) Aus- 
leerungen erscheinen, z.B. Schwciss, Urin, Stühle. Bei einer Kranktet, die 
regressiv wird, werden mit Eintritt der critischcn Periode die Symptome nicht 
nur heftiger , sondern es treten viele secundöre Erscheinungen (Molimina critica , 
Perturbationcs criticse) hinzu , welche als Zeichen der vermehrten Reaclion des 
egoistischen Princips zu betrachten sind. 

Da jede Krankheit entweder rein local, oderdurchRcllexion auf denGesammt- 
organismus allgemein ist, so sind auch die critischo Ausleerungen doppelter Art, 
entweder bloss örtlich oder allgemein ; da z. B. die Pneumonie auf den übrigen 
Organismus als Fieber, mit dem Characler der Synocha refleclirt, so tritt hier 
eine zweifache Crise ein, eine locale durch den Auswurf, und eine allgemeine 
durch den Schweiss und Urin. 

a) Allgemeine Criscn bilden die quantitativen und qualitativen Verände- 
rungen: a) durch den Urin tritt die Crise ein, wenn ein brennendes Gefühl an 
den Genitalien, ein Ziehen in der Nierengegend längs der Urethra stattßndet. 
Fernere Zeichen sind: Heftiger Trieb, Harn zulassen, spröde, etwas trockene 
Haut, vermehrter Durst, woher nicht selten intermittirenderPuls. Soll aber der 
Urin crilisch sein, so muss er in gehöriger Meuge abgesondert werden , anfangs 
eineWolke (nubecula) oben, und dann eine in der Mitte (suspensum), und end- 
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lieh unten einen Bodensatz (Sediment) haben, der leicht zusammenfliesst, röth- 
lich ist und sich in der Milte etwas erhöht zeigt; zugleich ist die Haut duftend 
- und feucht, oder cs bricht garSchjveiss aus. b) Durch Schweiss tritt dicCrise 
ein, wenn sich vermehrte Rothe, Warme und Weichheit der Haut zeigt. Der 
Puls wird weich , klein , der Urin nur sparsam abgesondert , der Schweiss muss 
mit warmer Ilaulerfolgen, flüssig und kleberigsein , er muss am ganzen Körper 
ausbrcchen, der Kranke sich sichtbar erleichtert fühlen , auch muss er mit dem 
Urin verbunden sein. Mit dem critischen Schweisse erscheinen noch andere 
Produclionen der Haut. Es bilden sich auch oft zugleich Eianlherae , die mehr 
auf das locale Leiden Bezug haben, und als örtliche Criscn zu betrachten sind, 
So findet man bei Typhus in den Gebilden des Unterleibs eine Blasenbildung 
auf dem Unterleibe, so auch bei der Pneumonie auf der Brust, um den Mund 
und die Nasenflügel. 

b) I. o cal o C r ise n. Alle andern Ausleerungen , ausser Urin und Schweiss , 
sind örtliche Crisen, seihst Blutungen und Durchfall. Nach den verschiedenen 
Functionen der leidenden Organe sind auch die örtlichen Criscn verschieden. 
So stellt sich z. B. bei der Pneumonie die örtliche Crise durch den Auswurf 
ein, bei dem Catarrh durch einen Ausfluss von Schleim aus der Schleimhaut 
der Luftröhre. 

Dis critischen Blutungen erscheinen nur bei synochalen Krankheiten ; sie 
erscheinen an verschiedenen Orlen nach Verschiedenheit der leidenden Organe 
und der Individualität des Subjccls. Ist z. B. dasSuhjccl ein Jüngling, werden 
sich leicht critische Blutungen aus der Brust, aus der Nase hei ihm einstcllen, 
weil vorzüglich in diesen Jahren das Blut nach der Brust und dem Kopf strömt, 
da sich dagegen bei alten Leuten gerne Blutungen aus dem After einstcllen , weil 
in diesen Jahren gerne das Blut nach unten strömt. Auf die Artderßlutung hat 
auch das Geschlecht Einfluss, aj Critische Blutungen durch die Nase sind am 
häufigsten bei jungen Subjecten , wenn der leidende Theil oberhalb des Zwerch- 
fells liegt, namentlich in synochalen, wenigstens dem synochalen Charactcr 
sich nähernden Krankheiten. Vorboten sind: Rollte und Aufgelriebenheil des 
Gesichts, rolhe, thräuende Augen , Funkeln vordenselben, Druck in der Schlä— 
fengegend, Kopfschmerz, besonders am Hinterhaupte, Sausen vor den Ohren, 
Zucken und Kitzeln in der Nase. Oft geht dem Nasenbluten eine Ausleerung von 
seröser Flüssigkeit voraus, dieCarotiden pulsiren heftig, der Puls ist doppelt 
anschlagend, puls, dicrot. Entscheidet das Nasenbluten synochale Krankheiten, 
die unter dem Zwerchfelle ihren Sitz haben, was jedoch selten ist, so geschieht 
die Blutung aus dem Naseulochc jener Seite, nach welcher das leidende Organ 
liegt, z. B. bei Splcnilis aus dem linken, bei Hepatitis aus dem rechten Nasen- 
loche. bj Critische Blutungen durch die Genitalien treten meistens nur bei Wei- 
bern ein, selbst bei Krankheiten, die ober dem Zwerchfelle ihren Sitz haben, 
besonders wenn das critische Moment mit der Menstruation Zusammentritt. 
Vorboten sind Schmerz und Spannen in der Baucbgegend gegen den Uterus hin, 
Brennen bei'm Uriniren und heftiger Trieb dazu , und die übrigen individuellen 
Erscheinungen der Menstruation, c) Critische Blutungen durch den Afasldarni 
erscheinen nur bei synochalen AfTcclioncn des Unterleibs; bei Individuen, die 
über das Mannsalter hinaus sind. Vorboten eines solchen Ausflusses sind : Schmerz 
im Kreuz und Unterleibe, Drang zum Harnen und Stuhl, Jucken im After Und 
Hämorrhüidalbeschwerden , molim. haunorrhoid. d) Critische Blutungen durch 
Lunge, Harnwege und Alagcn sind seilen heilsam; denn entweder sind sie zu 
gering, und daher nicht crilisch, oder zu profus, wo sic zwar die Krankheit 
brechen, aber noch eine gefährlichere setzen. Eine Blutung ist crilisch, wenn 
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das Blut in gehöriger Menge ausfliesst, arteriell, bellroth ist, aussen gerinnt, 
und der Kranke sich darauf erleichtert fühlt. 

Der Durchfall alsCrisis durch den Darmcanal ist bloss eine örtliche Crisis , 
und beschrankt sich als solche auf AITection der Secrelionsorgane des chylo- 
poetischen Systems ; so zeigt ersieh z. B. bei Hepatitis als galliger, bei Verschlei- 
mung als schleimiger Durchfall. Kr erscheint aber nicht nur bei Krankheiten 
dieser Organe, sondern auch anderer Organe, die nicht zum chylopoetischen 
Systeme gehören, nenn dieselben einen Anstrich von Gastricisraus haben, 
vermöge des Gen. epidem. Vorboten eines critischen Durchfalls sind: Ein 
eigenes Zittern der Unterlippe, Stottern in der Sprache, Schmerzen und Pol- 
tern im Uulerleibe, Abgang häutiger Winde, sparsame Secrction des Urins, 
intermiltircndcrPuis, dessen Inlermissionen zunehraen, wenn die Ausleerun- 
gen sich nähern. 

Damit der Durchfall critisch sei, müssen folgende Umstände eintreten: ajDie 
Krankheit muss entweder dem chylopoetischen System angehören , oder wenig- 
stens einen gastrischen Character angenommen haben, von dein Gen. epidem.; 
ist dieses nicht der Fall, so ist er colliquativ, wie bei Phthisis. L Die Aus- 
leerungen müssen meistens in der Remission des Fiebers — gewöhnlich gegou 
Morgen, doch auch bisweilen gegen Abend — geschehen, e) Sie dürfen nicht 
zu copiös , aber auch nicht zu gering sein und müssen dem Kranken Erleich- 
terung verschaffen. Was die Beschaffenheit der ausgelcerten Stoffe betrifft, s? 
ist sie nach der Krankheit verschieden, z. B. bei Leberkrankheiten galligt. 

Als eigen thümliche Crisis eines Theils des chylopoetischen Systems , und zwar 
vorzüglich des Magens, erscheint noch das Erbrechen. Die Vorboten siud : 
Beben der Unterlippe , Stammeln der Sprache, Zusaminenzichen des Schlundes, 
Brennen in demselben , Ekel , Congcstiondes Blutes zum Kopf, Schwindel , Ver- 
dunkelung des Gesiebtes, Durst, kalte Schweisse auf der Stirne , intermittiren- 
der Puls. 

In den Secrelionsorganen treten nur dann örtliche Crisen auf, wenn sie ent- 
weder selbst oder andere mit ihnen in Verbindung stehende Organe ergriffen 
sind. So entstehen bei Hepatitis galligte Durchfälle, bei Splenitis Blutbrechen. 
Haftet aber die Affection in einem Organe, das keiner Secrelion Vorsicht, so 
besteht die örtliche Crise bloss in der Alienation der Function dieses Theiles; 
z. B. wo das Gehirn leidet, ist wegen der Wichtigkeit des leidenden Theils die 
Crise eineFiebercrisc; den tiefen Schlaf könnte man noch als örtliche Crise be- 
trachten. Bei der Affection des Gangliensystems erscheint als Alienation der 
Function der Krampf, z.B. bei Hysterischen. Was hier örtliche Crisis ist, nimmt 
man oft für Krankheit selbst. Hierher gehören noch die Ergiessungen von Lymphe 
und Wasser. Auch sie sind eigenthiimlichcSecreliousproducte , welche nur nicht 
nach aussen geschieden werden. 

Ad 2) Die Krankheit geht in unvollkommene Genesung über. Dieses geschieht 
dadurch, dass in dem leidenden Organe als Ausgang der Krankheit eine Abän- 
derung in seinem Baue entstanden- ist, wodurch die organischen Fehler ent- 
stehen; z. B. wenn hei synochaler Entzündung des Auges sich auf demselben 
viele kleine Gefässe bilden, so entsteht zuletzt ein Fell auf dem Auge fpannus). 
Man kann diese unvollkommene Heilung wohl als Supplemente der Fieber be- 
trachten. Da eine jede topische Affection als Entzündung betrachtet werden kann, 
so können diese Ausgänge als Bildungen derselben im Allgemeinen, auch als 
Ausgänge der Entzündung betrachtet werden. Diese Ausgänge sind aber nach 
dem verschiedenen Bau der leidenden Organe verschieden modiflcirt. Die Aus- 
gänge der Entzündung sind; 
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o) In Eiterung, b) Wasserbildung, c) Erguss plastischer Lymphe, d) Gan- 
grän, e) Arthritis; also Ausgange der Krankheit in unvollkommene Gesundheit. 

Ada) Zeichen des Ausganges in Eiterung sind: Es erfolgen keine 
allgemeinen und besondern Crisen , das Eicher verschwindet gau/., plötzlich, 
der Schmerz ändert sich, wird klopfend und dumpf; liegt der Tbcil gleich unter 
der Oberfläche der Haut, so bemerkt man durch das Gefühl mit der Hand eine 
vermehrte Pulsation in der Geschwulst, sic wird weicher, ist uichl mehr rolh 
und in der Mitte etwas erhöht; liegt der leidende Thcil tiefer, so können die 
llaupterscheinungen durch das Gefühl nicht wahrgenonimen werden; gewöhn- 
lich liudct eine ödematöse Anschwellung der darübcrliegenden Theile statt. 
Zeichen, dass sich schon Eiter gebildet hat, sind folgende: Der Schmerz lös't 
sich mehr in Kälte und Schwere auf, es erscheint im Anfänge mehr ein gelindes, 
dann ein wechselndes Fieber febris hcclica). Nachmittags erscheint das Fieber 
mit Frösteln, gegen Abend exacerbirt es, die Wangen werden goröthet, die 
flitze und der Durst sind vermehrt, dann stellt sich Demission mitSchweiss ein, 
welcher den Kranken sehr schwächt, die Fiisse schwellen ödematös an, und 
bei gutem Appetit magert der Kranke ab, endlich ist das sicherste Zeichen die 
Fluctualion in dem leidenden Theile. Das Eiterungsücber erscheint nur, wenn 
der ergriffene Tlieil von Dignität ist, Lungen, Hirn, oder wenn die Eiteruug 
sehr ausgedehnt ist, daun erscheint es seihst iu minder w ichtigen Organen, z. B. 
denMuskcln. Manche Krankheiten entscheiden sich durcliEilerbüdung und lassen 
den Uebergatig in vollkommene Genesung nicht durch Vcrtlicilung zu, z. B. bei 
dem Furunculus. Hier muss man also die Eilerung zu befördern suchen. Aeusserc 
Entzündungen eitern überhaupt leichter als innere, z. It Lungen- und Leber- 
entzündungen, und es scheint, alt w enn der Zutritt der äussern atmosphärischen 
Luft eine Bedingung der Eiterung wäre. Dann eitern solche Organe, wo die 
Ursache der Krankheit nicht entfernt werden kann, z. B. hei Nephritis calculosa, 
und Affektionen, welche durch eine mechanische Verletzung gesetzt sind, z.B. 
w enn in Schusswunden Kugeln stecken bleiben. Was den Eiterungsprocess selbst 
betrifft, so ist er die Sccrelion einer mucöseu Membran, welche dicN'alur zum 
ßehufe derCrisis hervorruft. Für diese Ansicht sprechen pathologische Erschei- 
nungen, die sich durch anatomische nachweisen lassen. Nimmt man den Eiter 
von einer eilornden Stelle weg, so hat die Fläche das Ansehen einer mucösen 
Haut, sie ist gefassreich und sammelartig. Bei Schleim sccernirenden Organen 
erzeugt sich iu kurzer Zeit Eiter, schon in 5 — 4 Stunden, z.B. in der Urethra. 
Dagegen dauert es in nicht seccrnirendcn Organen viel länger , oft Tage lang, 
z.B. in den Muskeln. Bei der gonorrhüischen Augcnentzündungsiehl mau zuerst 
die serösen Blätter der Hornhaut, dann die übrige Hornhaut in Schleim secer- 
nirgnde Flächen umgewandolt. JmGruudo ist cs schwer, ja vergebliche Mühe, 
eine Schleimsecretion von einer Eilersocretion zu unterscheiden. Der Eiter ist 
ein von künstlichen Schleimhäulcu producirter Schleim, daher auch alle Eiter- 
und Schleimprohen nichts sind. Die Natur des Eiters ist verschieden nach der 
einwirkenden Schädlichkeit, die das Leiden bervorruft; z. II. die Lebcrciterung 
ist etwas dick, cohärent, bräunlich, leberfarbig; der Knocheneiter mehr dünn; 
bei Syphilis ist der Eiter anders als bei Arthritis, und anders bei Scrophelu. 

Ad b) Zeichen des Ausgangs in Wasserbildung. Die Wasserhildung (Hydrops) 
ist ein durch die Gesetze der Natur inodificirler eleclrischorProcess; sie tindet 
dort statt, wo die serösen Haute einander berühren, in polarischcr Spannung 
gegen einander sind, die sich im gesunden Zustande durch Bildung von Dampf 
oder einer dampfförmigen Flüssigkeit ausgleicht, im kranken Zustande aber 
gesteigert wird und iu Wasserbffdung übergeht; z.B. in der Duramater, Hy- 
drucepha us; cinProcess, welcher der Ausgleichung zwischen der Erde und 


der atmosphärischen Luft analog ist; denn auch die Erde gleicht ihre Span- 
nung der Atmosphäre gewöhnlich durch Bildung einer dampfförmigen Flüssig- 
keit, des Thaues, oder wenn sie den höchsten Grad erreicht hat, wie bei Ge- 
wittern , durch Wasserbildung, den Regen, aus. Die Wasserbildung geschieht 
entweder plötzlich, Hydrops acutus, oder allmälig, Hydrops chronicus. Oie 
Zeichen sind, nach den Orten, wo sich das Wasser bildet, verschieden, und 
bestehen in Störungen der Function der durch die Schwere des Wassers ge- 
drückten Organe; die Wassersucht ist daher nicht Krankheit, sondern Krank- 
heitsursache, da das Wasser die Function der Organe durch seine Schwere 
stört; z. B. die des Gehirns bei Hydrocephalus. 

Ad c) Zeichen des Ausgangs in Ergiessung plastischer Lymphe ist höhere 
Steigerung der Wasserbildung. Das Wasser ist Grundcharacter aller thieri- 
schen Gebilde; schon das Wasser bei Hydrops scheint sich der Lymphe zu 
nähern, indem sich in diesem schon Filamente bilden. Da nun Lymphcbildung 
gesteigerte Wasserbildung ist, so gellen auch für sie alle Gesetze der Wasser- 
bildung. Es müssen die serösen Flächen einander entgegengesetzt sein, die 
unter sich in Spannung sind ; wie z. B. die Brustpleura, Lungenpleura, oder die 
innere Fläche der Luftröhre. Dann erscheint dieser Ausgang besonders in 
einem synochalen Leiden, wo die Spannung am höchsten gesteigert isl. Durch 
Erguss plastischer Lymphe werden abnorme Adhäsionen und Pseudomem- 
branen gebildet. Die Ergiessung geschieht entweder in einer geschlossenen 
Höhle, oder in einer offenen. Im ersten Falle vergrössert sich der Umfang des 
Organs, z.B. wenn sich in die Luftbläschen der Lunge plastische Lymphe cr- 
gicsst, worauf abnorme Filamente und Adhäsionen sich bilden, welchen Zu- 
stand Morgagni sehr passend Hepatisation der Lunge nannte. Im zweiten Falle 
bilden sich entweder Afterligamente, Pseudomembranen, abnorme Adhäsionen ; 
oder es entstehen Gebilde, die die Form der Höhle haben, z. B. die desf.arynx. 
Die Ergiessung plastischer Lymphe durchläuft verschiedene Stadien; Anfangs 
ist sie immer gallertartig , dann wird sie immer dicker, fester und bekömmt 
organische Form. Die Gefässentwickelung geschieht genau so, wie bei Ent- 
wickelung der Thiere. Anfangs entsteht eine Spannung im Theile, dann er- 
blickt man einige Blutpunctc; diese schliessen sich endlich an einander und 
vereinigen sich in einem Blulstrome, der die Neigung hat, sich milden andern Ge- 
fässen des Organs zu verbinden. Die Zeichen, dass eine Krankheit einen sol- 
chen Ausgang nehme, sind doppelt: a) anamnestische und b) diagnostische. 

Ad a) DieAffcclion hat den Character dcrSynocha, oder dieAfTection endet, 
und es ist entweder gar keine Crisc eingetreten oder bloss eine örtliche. 

Ad b) Die diagnostischen Zeichen bestehen in den Störungen der Function 
der leidenden Theile, und sind daher nach den verschiedenen Organen, in 
denen die Ergiessung ihren Silz hat, verschieden; z.B. bei Kropf, Störungen 
der Respiration. Die bisher genannten Ausgänge dcrKrankbeit im Allgemeinen 
gehören den synochalen Krankheiten an, nur folgenden Ausgang haben die 
synochalen Krankheiten mit den torpiden gemein. 

Ad d) Zeichen des Ausgangs in Gangrän, a) Es befällt Gangrän die Nerven, 
Lähmung; b) es befällt die Gefässe, Rrand. 

Ad a) Zeichen der Lähmung sind: Vernichtung der Function eines Organs; 
ist der Theil wichtig, selbst Vernichtuug des ganzen Organismus (Tod;, z. B.boi 
Lähmung der Lunge; mit dem Aufhören derFunction derselben erfolgt der Tod, 
weun nämlich dasPulmonargeflecht des Nervus vagus verletzt ist. Ist dagegen 
der Nervus opticus gelähmt , bloss Vernichtung der Function des Sehens, weil 
dieses Organ von nicht so hoher Wichtigkeit ist. Da aber Nervenaffeclionen statt- 
haben können mit dem Character der Synocha, wo der Ausgang in Wasser- 


17 


bildung möglich ist, welche durch den Druck des Wassers auf den Nerven die 
Function desselben aufhebt, so muss man diesen Zustand von der Lähmuug 
unterscheiden; so wiez.B. bei'm Maluin ischiadicum die Entzündung desNeu- 
rilems in Wasscrbildung überging, und das Wasser auf den Nerven drückt, 
wodurch die Function des Theils, dem diese Nerven gehörten, verloren ging; 
die Lähmung ist demnach nicht ein mechanischer, sondern ein dynamischer 
Vorgang. Der gelähmte Nerve vertiertscinc Slructur , er schrumpft zusammen, 
wird kleiner, und gleicht einem ligamenlösen Gebilde, oder sch will tauch knotig 
an; hat die Affection eines Gebildes sich in Lähmung geendet, so kann noch 
das andere Element des Gebildes, das Gefässsystcm , sich ganz oder theil weise 
erhalten. Doch ist in solcheu Theilen die Vitalität gesunken und die Temperatur 
verändert. 

Ad b) Zeichen desßrandes. Tritt Gangrän ein, so geht auch dieFunclion der 
Nerven mit zu Grunde, das Organ stirbt, und der ganze Organismus lös't sich 
auf (Tod), wenn die Gangrän einen Theil befällt, der für den Organismus von 
besonderer Dignität ist, z. B. bei Gangrän des Darmcanals. Da Tdd und Gan- 
grän eigentlich gleichbedeutend sind, und das Wesen des Todes darin besteht, 
nicht mehr organischen, sondern anorganischen Gesetzen zu folgen, diese aber 
zweifaöh sind, nämlich; aj das Gesetz der Wasserbildung durch Gegensatz des 
Sauerstoffes, und 6) das Gesetz der Kohlenbildung durch den Gegensatz von Koh- 
lenstoff und Stickstoff so kann auch Gangrän diesem zweifachen Gesetze folgen, 
und ein Jlal alsKohlcnstoffbildungund das andere Mal alsWasserstoffbildungauf- 
treten. Hierauf gründet sich die Eintheilung vom feuchten und trockenen Brand, 
welcheArten nicht, nach P.Frank’s Ansicht, demGrade nach verschieden, sondern 
einander entgegengesetzt sind, daher auch seilen die eine Art in die andere 
übergebt. Die Zeichen des Brandes sind folgende; Plötzliches Aufhören aller 
Schmerzen, wenn er den höchsten Grad erreicht hat , Zerstörung der Function 
der Theile. Liegt das befallene Organ den Augen offen, so sieht man bei’m 
feuchten Brande die hohe Rothe in eine bläuliche oder mehr schwarze Farbe 
übergehen, man bemerkt hellblaue Streifen, die die Gefässe darstellen, die 
arteriellen Gefässe pulsiren nicht mehr. Die Circulalion hört auf, das Blut stagnirt 
und wird zersetzt , die Oberhaut erhebt sich in Blasen , die voll Blutwasscr sind ; 
Endlich lös't sie sich ganz ab, der Theil wird weich, brandig und verbreitet 
Gestank. Bei trockenem Brande ist der Theil in eine trockene, mumienartige 
Masse verwandelt; da der gangränöse Theil zum übrigen Organismus als ein 
fremder Theil erscheint, mithin als Reizmittel , so wird dadurch das egoistische 
Princip zur Reaction bestimmt, und sucht daher den Theil zu entfernen, ab- 
zustossen. Dieses Streben , den gangränösen Theil aus seiner Sphäre zu schaffen, 
ist entweder a) örtlich , oder b) allgemein. Oertlich zeigt sich das Streben durch 
das Ziehen einer Grenze, durch einen rotben, entzündlichen Streifen (Demar— 
cationslinie), über welchen hinaus der Theil gesund ist. Ist keine solche Grenze 
gezogen, so schreitet der Brand weiter, und greift so auch die gesunden Theile 
an. Allgemeines Streben zeigt sich dadurch , dass der ganze Organismus Antheil 
an der Reaction nimmt, nämlich unter der Form eines Fiebers, welches ge- 
s wohnlich den torpiden, seilen den erethischen, noch seltener den synochalen 
Character hat. Sonderbar ist cs , dass bei der Gangrän in Organen , die aus meh- 
reren Schichten bestehen, welche durch Zellgewebe verbunden sind, die eine oder 
andere Schichte abgestossen werden kann , die übrigen aber unversehrt bleiben. 
So kann bei Entrilis die Tunica interna in Brand übergehen, und die beiden 
übrigen Häute bleiben unversehrt und gesund. Der Zellstoff zwischen den 
Häuten scheint ein wahres Isolatorium für den Brand zu sein. 

Ad eJZeicbendesAusgangsiu Arthritis. UierunlerYerslchtman 
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überhaupt die Ablagerung von Concremenlen ans knochenartigen Substanzen. 

Die Arthritis erscheint gewöhnlich in Synovialhäuten der Gelenke, beschränkt 
sich aber nicht bloss auf diese Gelenke , sondern erscheint auf der innern Haut 
der Arterien des üarincanals. Sie durchläuft, wie jede Knochenhildung, eine 
eigene Bildung. Ursprünglich sind ihre Gebilde weich, gallertartig, dann wer- 
den sie knorplig!; cs bilden sich in ihnen Knocbenkernc , die näher aneinander 
rücken, und so allmälig Knochen bilden. Die Gesetze der Cryslallisalion der 
aithritischcn Knochenhildung sind aber nie so rein , als bei dernormalen ; ihre 
Producte bestehen selten aus phosphorsauerra Kalke, sondern ihre Grundlago 
ist grösstenlhcils übersau res Na trum und thierische Gallerte. Ilöchsl merkwürdig 
ist es, dass die bisher genannten Ausgänge der Krankheiten in unvollkommene 
Genesung auch als Folge des Alters sich zeigen, z. B. Verknöcherung der Ar- 
terien des Herzens und der serösen Membrancu imTcstikel, Peritoneum, Gan- 
grtena senilis, Eiterungen, Lähmungen. 

Ad 3) Die Krankheit verschwindet, und cs erscheint eine neue , die sich aber 
zur erstem verhält, wie Wirkung zur Ursache; dieses neu nt man Versetzungen der 
Krankheit, Metastase — Crisis translatoria , z. B. Verschwinden des Trippers und 
Entstehung einer Entzündung der Iris. DiessUebcrspringcn derKrankheit ist aber 
nicht gleichgültig und steh tunterGeselzen, welche denGesetzen organischer Ver- 
wandtschaftgleich sind, aber sich verschieden zeigen, iin gesunden und kranken 
Organismus. Es bestehen drei Grundgesetze: a) Organe, die einen gleichen Bau 
haben, sind einander verwandt ; sosindMuskelgebilde miteinander verwandt, das 
Muskelgebilde geht in die Gebilde des Darmcanals, der Luftröhre, der Blase ein, 
daher Krankheiten eines Organs auch andere verwandte alliciren können ; so Ver- 
haltes sich auch mit den serösen Membranen, z. B. spring tEnlziindung derSynovial- 
häute der Gelenke auf das Peritoneum, auf die Dura mater ; so auch hei den 
Schleimhäuten z. B.kann Blennorrhnea narium die Urethra alliciren ; b) Organe 
eines und desselben Systems sind verwandt. So besteht das chy lopoetische System 
aus den Gedärmen und den Gehildender Leber, Milz, Pancreas, die trotz ihres 
heterogenen Baues doch zu einem harmonischen Ganzen verbunden sind , wess- 
halb alle Krankheiten des einen Organs auch das andere ergreifen können. So 
springen Milzkrankhcilen leicht zur Leber. Ein Gleiches sehen wir bei'm uro- 
poetischen Systeme, wo Entzündung der Blase zu Entzündung der Niere wird. 

Eben so bei Krankheiten des Geschlcchtssyslems, derStimmorgane , des ganzen 
Nervensystems, c) Auch sind Organe sich verwandt, die sich in polarischer 
Spannung im Organismus einandorgogenüberstchen. Wo der grösste Gegensatz 
ist, ist dicgrösslc Annäherung. Als Beispiele mögen dienen die leichten Ucber— 
gänge der Krankheiten deräussern Haut zu der innern , von der Milz, dem mehr 
WasscrslofTpole, zur Leber, dem mehr SauerslofTpole. Diese mehr wechselseitige 
ßczichungder Organe zu einander könnte man Verwandtschaft nennen. Eigent- 
lich ist Verwandtschaft die grössere Geneigtheit der.Krankhcilen zu gewissen 
Organen, so dass sie gerne an andern Organen, die von solchen Krankheiten 
befallen sind, abspringen und zu diesen näher verwandten übergehn. DieVer- 
wandlschnflsgesclzc des gesunden Organismus gelten im Allgemeinen auch für 
denkranken, der indessen unverkennbar auch noch andern, wenn auch bis jetzt * 
Doch nicht nachweisbaren Gesetzen gehorcht; man erinnere sich an Ophthalmia 
gonorrhoica, Iritis gonorrhoica nach dem Verschwinden desTripperconlagiums, 
Debucitus bei'in Verschwinden des Typhus. Noch ist nicht klar, warum hierdie 
torpiden AITcclioncu des Ganglicnsystems verschwinden, dagegen asthenische 
Entzündung der Haut entsteht. Ferner denke man an die Knochenaflcclionen, 
welche mit dem syphilitischen Exanthem wechseln, an die Geschwulst der Pa- 
rolidcn bei m Verschwinden des Typhus, an die Scarlalinse. 
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Die Metamorphose ist zweifach : 

1 ) DieKrankheitverändertblossdieForm, bleibt aber dem Wesen nach die- 
selbe. Z. B. Erysipelas verschwindet auf der äussern flaut, und erscheint auf 
der Dura maler, auf der Pleura, oder auf dem Peritoneum. 

2) Die neuentstandene Krankheit ist von der vorhergegangenen nicht bloss 
der Form, sondern auch dem Wesen nach verschieden (Diadoche, Metaschema— 
tismns); z. B. der Tripper verschwindet plötzlich, und cs entstehen allgemeine 
Scrophein; die Scarlatina bat sich abgeschuppt , und es entsteht Anschwellung 
der Drusen; die Krätze verschwindet , und es entstehen eigene AiTectionen der 
Knochengebilde, diemilCaries enden. Endlich kann dieselbe Krankheit in einem 
Individuum wieder entstehen (morbus recurrens) , oder dieKraukheit kann wie- 
der progressiv werden , obgleich sie schon die regressive Metamorphose ein- 
gegangen hatte (morbus recidens). Für die morbi recurrentes gelten folgende 
Regeln: a) Die Krankheit kehrt um so leichter in einem Individuum zurück, je 
öfter sie dasselbe schon befallen halte, z. B. Angina , Pneumonia. Doch machen 
einige Conlagien eine Ausnahme und einen Unterschied; denn je öfter sie schon 
da waren, desto geringer wird in einem Individuum die Rcceplivität für die- 
selben, z. B. Typhus. Umgekehrt istes aber hei Syphilis, b) Kehrt die Krankheit 
in einem Individuum um so leichter zurück, je schneller dasselbe nach dem 
Aufhören der Krankheit sich neuen Einflüssen aussetzt, die selbst einem Ge- 
sunden schädlich sind. So wird Febris intermittens bei oft geringen Diälfehlern 
recidiv, z. B. wenn sich der Genesende einer kalten Luft atissclzt. 

Hinsichtlich des Verhallens einer jeden Krankheit, als eines Individuums 
zum Gesammtkrankheilszustande , zur ganzen Gattung, zerfallen sie: 

1) In sporadische, zerstreut hier und da vorkommende Krankheiten. 

2) In pandemische, allenthalben vorkommende Krankheiten. 

Ad 1) Morbi sporadici kommen zerstreut vor; sie befallen nur einzelne 
Individuen und werden bloss durch individuelle Schädlichkeiten erzeugt, z. B. 
durch Alimente, durch Ueherladuug des Magens, durch schädliche Potenzen. 
Alle sporadischen Krankheiten können sich später in pandemische urogeslalten, 
aber nicht umgekehrt. 

Ad 2) Morbi panderaici befallen mehrere Individuen zugleich, und 
werden durch äussere Potenzen erzeugt; sie zerfalleu in zwei Classen : a) en- 
demische, b) epidemische. 

Ad a) Morbi cnderaici sind jene, die von topischen, localen Verhältnissen 
entstehen; sic mögen sich nun auf endemische Verhältnisse , als die Atmosphäre, 
oder auf tellurische , als die Beschaffenheit des Bodens , oder auf die Lebensart, 
die Lebensmittel der Einwohner, beziehen. So z. B. in Sumpfländern, wo die 
Atmosphäre immer mit Wasserdünsten und andern Schädlichkeiten angefülll ist, 
bat das Wechselfieber den endemischen Character. So haben geographische 
Verhältnisse wesentlichen Einfluss auf die Krankheiten ; dahin mag wohl gehören 
Crelinismus als endemische Krankheit, die vorzüglich an die Kalkfortnationen 
gebunden ist, und zw'ar an die des phosphorsauern Kalks. Zu den teliurischcn 
gehört noch die Beschaffenheit der Wasscrquellen , dann zur Lebensart die 
verschiedenen Beschäftigungen, Kleidungen, Ernährungen. Diese Artcii der 
Krankheiten können Conlagien werden und sich in sonstigen Gegenden ver- 
breiten, indenenjcncörllicheu Verhältnisse, welche die Zeugung bedingt, eben 
nicht staltflnden, z.B.dasgelbeFieber, welches w r ohl nur ein gastrisches Fieber 
mit torpidem Character ist. DieseKrankheit ist endemisch zwischen den Tropen, 
steigert sich aber unter gewissen Verhältnissen zu einem wahren Contagiura, 
wie sich Erysipelas zu einem Contagium , zur Scarlatina, steigert, und dann nicht 
mehr auf ihren Ort beschränkt bleibt. So auch die Pest, der Keuchhusten. Der 
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endemische Character schließt den epidemischen keineswegs aus, sondern der 
epidemische wird oft vom endemischen beherrscht. Ferner ist der endemische 
veränderlich, insofcruedic genclischenMomenle einerVeränderung unterworfen 
sein küunen. 

Ad bi Morhi c p id em i c i sind jene, die hervorgerufen werden durch den 
Wechsel der Jahrszeit, und das dadurch bewirkte Hervorlrelen gewisser Systeme 
hei gleichzeitigem Zurück treten anderer, die diesen entgegengesetzt sind. So er- 
scheint z. B. die Cholera in den Sommermonaten als Epidemie, unterscheidctsich 
dadurch von den endemischen Krankheiten, dass sie nicht durch topische, son- 
dern durchallgcmeine cosiuische Influenzen hervorgerufen wird. Gestalten sich 
die Krankheiten nach dem Wechsel der Jahreszeiten und dem dadurch veran— 
lassten Hervortreten gewisser Systeme bei'm Zurückweicheil der entgegenge- 
setzten, so nennt man dieses a) Gen. morb. epidem. annuus. Daesabercigentlich 
nur zwei Jahrszeiten gibt, Sommer und Winter, die andern aber nur Ueber- 
gänge zu diesen sind, da es ferner nur zwei Systeme gibt, die in verschiedenen 
Jahrszeiten vorherrschen oder zurücktreten, da nämlich im Wintcrdas Respira— 
tionssystem , ira Sommer das chylopoeliscbc System vorherrscht, so kann es auch 
nur zwei Gen. epidem. annui geben, und es gibt daher nur Krankheiten der 
Lunge und des Darmcanals, nebst ihren annexen Gebilden, h) Gen. epidem. 
stationalis. Die Gen. epidem. annuus kann sich aberlosreissen vom Wechsel der 
Jahrszeiten und dem dadurch bedingten Vorherrschen eines Systems, kanu sich 
Gxiren, noch fortdauern, obgleich die Jahrszeit eine andere ist als die, welche 
seine Entstehung befördert. Dieses nennt man nun den Gen. epidem. morb. sta- 
tionalis. So gehört z.ll. Rheumatismus dem Frühlirige an, er dauert aber noch 
fort, verschwindet nicht in den Sommermonaten, und die nun herrschenden 
Krankheiten gastrischen Characlers haben den Anstrich von Rheumatismus, und 
so behauptet sich dieser Character bis in den Herbst, der seiner Existenz wieder 
entspricht. Ebenso kann sich der synochaleCharacler, der dem Winter angehört, 
überdieDauer hinaus erstrecken , bisinden MonatJuni und Juli. Gen. epidem. 
stat. ist also das Gemeinschaftliche, der Anstrich, den alte andern Krankheiten 
annehmen und der sich durch deutliche Symptome ausspricht. Es lassen sich 
vier Arten desselben unterscheiden, w elche durch dasGefäss-und Nervensystem, 
daun durch Spannung der äussern und innern llaut gebildet werden. Diese sind: 

1) Die vasculöse oder entzündliche. 

2) Die nervöse j a) erysypelalöse, 

3) Die der äussern Haut ( b) rheumatische, 

i a) mucösc , 

4) Die der innern Hanl < b) calarrhalischu, 

( c) gastrische oder biliöse. 

Die Zeichen dieser Arten des Gen. epidem. morb. stat. sind gleich den Zeichen, 
nach denen man die verschiedenen Krankheiten bemerkt, z. B. die Zeichen 
derSynocha, des Torpors und des Rheumatismus, Catarrb, als Einfluss des 
Gen. epidem. stat. lieber die Art gilt: 

1) Die Form der Krankheiten, die an keine bestimmte Zeit gebunden, 
sondern immer vorhanden sind, z. B. Hysterie. 

2) Die Art und Natur dcrCriscn, wodurch sich die Krankhe ilsformen unter- 
scheiden. Ist es mehr nervös, so werden esauchdieCriscn sein; ist cs der der 
äussern Haut, so entscheiden sich die Krankheiten durch Schweiss , Urin; bei 
dem der innern Haut durch Schleimflüssc und Ausleerungen durch den Darm- 
canal. Die verschiedenen Arten des Gen. epidem. stat. haben nun eine verschie- 
dene Dauer, können nebeneinander bestehen und ineinander übergehen; z. B. 
was eben vom Rheumatismus gesagt wurde. Das Aufbören einer Art des Gen. 
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epidem. thut sich kund : a) Durch die Indifferenz der Krankheiten, die dann weder 
den Cbaracter derSynocha, noch den des Torpors haben, b) Durch die veränderte 
Frequenz der Krankheitslormen. Zu den Ursachen des Aufhörens eines Theils 
des Gen. epidem. und des Entstehens eines andern geboren wahrscheinlich grosse 
Veränderungen, Revolutionen in der Atmosphäre. 

c) Gen. rnorb. epidem. intercurrens. Dieser hat wieder mehrere Arten : a) eine 
epidemische Krankheit steigert sich zumContagium, z.B. Ery sipelas zu Scarlatina; 
aus der Ruhr entsteht der Typh. contag. b ) Das epidemische Contngium wird an 
einen andern Ort hingepflanzt, als wo es entstanden ist; so entwickelte sich der 
Tvpb.contag. in den Jahren 18 1 3 — 1 8 1 4 nicht bei uns, sondern in Russland aus der 
Ruhr, wurde aber von da durch kranke Soldaten zu uns gebracht, b) F.s kann 
geschehen, dass in der Atmosphäre Veränderungen Vorgehen, die nicht für diese 
Jahrszeit passen , sich mehrderatmosphärischen Beschaffenheit anderer Jahrs- 
zeit annäbern, wodurch Krankheiten entstehen können , die andern Jahrszeilen 
angehören; z.B. kommen in einem warmen Winter Krankheiten des Frühlings 
vor. Dieser iulermillircnde epidemische Cbaracter steht unter dem eben herr- 
schenden Gen. epidem. slal. , z. B. die Blattern als intermillirende Krankheit 
erscheinen entweder synochal oder torpid, erysipelatös oderrheumalisch , oder 
gastrisch , je nach der Verschiedenheit jesGen. epidem. slat., der gerade herrscht. 
So ist cs mit der Scarlatina, seihst die aus den Veränderungen der Atmosphäre 
entstehenden inlermillirenden Krankheiten stehen unter dem Genf epidem. stat. 
Jede Epidemie durchläuft ihre dreiStadien: \) Stad, invotulionis s. incrementi, 
2) Stad, stalionale , 3) Stad, decrementi. 

Im ersten Stadium der Epidemie werden nur wenige Individuen befallen, die 
Symptome sind nicht so heftig, es sind ihrer nicht so viele und die Krankheit 
ist weniger bösartig. Int Verlaufe gewinnt sie an Stärke und Kraft und stellt 
grosse Verwüstungen an. lialdie Epidemie ihreHöhe erreicht, wird sie regressiv, 
so verlieren auch die Symptome an Heftigkeit und Stärke, und die Krankheit 
wird weniger gefährlich; wie jede andere Krankheit recurrirt, so wird auch 
die Epidemie rgeidiv , vorzüglich durch Einfluss der Atmosphäre. Eine Epidemie 
kann aus vier Ursachen erlöschen: 

1) Weil die Epidemie als ein Ganzes die Zeit ihres Bestehens durchlaufen 
hat, und da gibt es wieder zwei Fälle: 

a) DieEpideinie war entweder kein Contagium , oder sie wareines, entstand 
aber an einem andern Orte, und wurde übertragen. Hier wird die Krankheit 
erlöschen durch quantitative und qualitative Abnahme derSymplome und Ver- 
änderung der Krankheit, b) Die Epidemie enlwickeltsich an Ort und Stelle als 
Contagium, un i wird sich als Contagium in die Krankheit auflösen, aus der 
sie sieb entwickelte; z. B. die Scarlatina, die sich aus Erysipelas entwickelt, 
wird wieder Erysipelas. 

2) Weil kein Subject da ist , welches die Fähigkeithai, zu erkranken. Dieses 
kaqn aber nur der Falt sein, wenn die Epidemie ein Contagium ist; z. B. bei 
den Variolen , gegen welche die Vaccination schützt. 

3} Weil die Beschaffenheit der Atmosphäre aufhört, die zu ihrem Bestehen 
nötbigist; so war im Jahr 1818 im Sommer lange dieCholera herrschend, 1819 
hingegen war sie nurwenigzu bemerken, wogender ausserordentlichen Hitze. 

A) Weil eine andere Epidemie beginnt, die sich zur bestehenden feindlich 
verhält; so wird z. B. der Keuchhusten durch Blattern verdrängt.“ 

Ucber die Natur und Dauer der Epidemie weiss man wenig, gewöhnlich 
enden sic früher oder später auf eine der angegebenen Arten. Es scheint , die 
ganze Dauer der Epidemie betrage so viele Mondsmonalc , als die Krankeit bei 
einzelnen Individuen Tage beträgt; doch ist das eine blosse Vermuthung. 
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Allgemeine Therapie. Therapia 
generalis. 


D ie Therapie, derjenige Theil der Medicin, der sieh mit der Heilung der 
Krankheiten abgibt, zerfallt in die allgemeine und in die besondere. 

Die allgemeine Therapie, von der hier die Rede sein wird, stellt die 
Grundsätze über das Heilen überhaupt auf, die besondere wendet dieselben 
auf die besondern Fälle an, und zerfällt daherin die Diagnostik und Therapeutik. 

8- 1. 

Der erste Act der Therapeutik ist das Krankenexamen und die Untersuchung 
des Kranken. Wie bei jeder Untersuchung, so unterscheidet man auch hier 
zwei Theile. 

I) Object > _ , 

II) Methode ( dcr Untersuchung. 

Das Object bildet “ 

1} die Form, 

2) den Character der Krankheit. 

Da aber die Krankheilsform bedingt wird 

a) durch die Natur der schädlichen Potenz, 

b) durch das Organ, auf das die Schädlichkeit einwirkt, 

c) durch die Individualität des erkrankten Subjects, 

so muss die Untersuchung drei Stücke auszumilleln suchen. 

Der Krankhcilscharacler, d. i. die Art und Weise, wie das egoistische 
Princip gegen diese schädliche Potenz reagirt, kann dreifach sein. 

1) der Character des Erethismus, 

2) » » der Synocha , 

5) » » des Torpors. 

Diese verschiedenen Charactere werden ausgemittell durch die verschie- 
denen, jeder Krankheilsform eigentümlichen Zeichen. Betrachtet man die 
Krankheit als Kampf des egoistischen Princips gegen das planetarische, so 
kann man eine doppelte Untersuchung raachcu : 

a) eiuc vitale, 

b) eioe morböse. 

Jene unterscheidet die Stärke der Reaction des egoistischen Princips, diese 
untersucht, was von der Form abweiclit, und in einer verderblichen Meta- 
stase begrilTen ist. 

Die Methode der Untersuchung des Kranken, oder das Kratikcnexamcn 
kann zweifach sein: 

1) genetisch, oder 

2) analytisch. 

Die genetische Methode fasst die Krankheit in ihrem Entstehen auf, und ver- 
folgt sie bis auf ihren jetzigen Stand; die analytische sucht die gegenwärtigen 
Zeichen auf, vereint sie zu einem Bilde, und vergleicht nun dieses mit andern 
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Krankheilsformen , die mit dieser Achnlichkeit haben. Letztere würde den 
Vorzug verdienen, wenn wir ein bestimmtes, beständiges Bild jener Krank- 
heit hätten; am besten vereint man beide. 

Nach der genetischen Methode wäre zunächst die Krankheitsform auszu- 
milteln und daher zu erforschen: 

a) Die Individualität des Kranken , dessen Geschlecht, Alter, Temperament, 
Idiosyncrasie , Gewerbe und Verhältnisse. 

b) Welche Krankheiten hat er früher gehabt und welchen Ausgang haben 
diese genommen ? Puucte, welche besonders bei chronischen Krankheiten 
sehr wichtig sind. 

c) Wann und mit welchenZufällcn hat die gegenwärtige Krankheit begonnen? 

dj Was hält der Kranke für die L’rsarhe? 

c) Welche Symptome kommen noch dazu? 

f) Welche Leiden hat der Kranke jederzeit? 

Diese Frage fällt mit der analytischen Methode zusammen. 

g) Untersuchung, in welchem Zustande sich die verschiedenen Organe 
und Systeme befinden. 

a) Das Gefässsystem. 

Untersuchung desPulses in qualitativer und quantitativer Hinsicht; auch die 
Venen müssen berücksichtigt werden, so wie das aus denselben gelassene Blut. 

b) Das Nervensystem. . 

Ausmittelung der Beschaffenheit des Cenlralorgans, des Gehirns durch die 

Gegenwart der Dilirien , ob milde oder heftige. Auch weis’t die Beschaffenheit 
des Gesichts und Gehörs auf die Hirnaffection hin , ebenso auf die Aflfection des 
Gcmeingefühls , welche oft objecliv ist, so im Typhus; überhaupt hat die Lage 
uud Stellung des Kranken, so wie sein Ausdruck des Gemeingcfühls , des 
Schmerzes sehr viel Charactcrisliscbcs; auch gehört noch die Untersuchung 
des Gangliensystems hierher. 

c) Das llaulsyslem. 

Untersuchung der Temperatur der äussern Haut, welche gew'öhnlich verän- 
dert ist, ihrer Farbe , Feuchtigkeit, Spannung oder Erschlaffung, Ausschläge 
u.s. w. Da die Hautsecretion reger ist, so ist auch das Secreluiu zu betrachten. 

d) Das uropoetischc System. 

Besonders das Product desselben . Beschaffenheit der Quantität und Qualität, 
ob die Entleerung mit oder ohne Schmerz erfolge. 

Untersuchung der Art und Weise, wie die Respiration geschieht, frequent 
oder selten, leicht oder schwer, mit oder ohne Schmerz; Verba) Iniss der - 
Respiration zum Puls. »' 

e) Das chylopoctische System. 

Nicht allein Untersuchung des Darmcanals, sondern auph der anhängenden 
Gebilde, Leber, Milz, Pancreas etc. Die Untersuchung beginnt mit dem Darm- 
canal, Mund, Zunge, Geschmack, Appetit, Beschaffenheit des Unterleibs, ob 
, Geschwulst, Schmerz da sind? Untersuchung der Darmauslecrung. 

f) Der Muskclapparat 

und seine anhängenden Gebilde, als Bänder und Knochen (ob die Bewegung 
willkürlich oder unwillkürlich, langsam oder schnell erfolge). 

a) Sexualspbärc; bei dem Weibe sind Menstruation, Schwangerschaft, 
Geburt, Wochenbett; bei’m Manne die Ab- und Aussonderung des 
Samens zu berücksichtigen. 

Beachtung derselben. 

a) Welcher Wechsel findet statt zw ischen den Symptomen ? Sind sie immer 
von gleicher Intensität, regulär oder irregulär? 
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b Stehen die Symptome unter sieb in Harmonie oder nicht? 

Dieses wird sogleich den Krankheitscharacter bestimmen. 

Berücksichtigung des eben herrschenden Gen. epidem. morbosus. Da die 
subjectiven Krankheitserscheinungen nur durch Antworten auf unsere Fragen 
kund werden, so muss die Frage so gestellt sein, dass der Kranke sie aus- 
führlich beantworten muss. Nach der analytischen Untersuchungsmethode 
sind die objccliven Symptome auszurailtcln , wozu sich der Arzt seiner Sinne 
bedient. Nun vereint der Arzt alle Erscheinungen zu einem Ganzen, dem 
Bilde der Krankheit entsprechend. Dieses Bild bezieht er auf ein allgemeines 
Bild und fallt einen Schluss (die Diagnose). Er setzt nun immer die Diagnose 
der Erkenntniss des idealen Krankbeitsbildes voraus, wesswegen die Diagnose 
der zweite Act der Therapie ist. 

8 . 2 . 

Die Diagnose umfasst die Krankheit nur in einem Momente ihres Lebens. 
Dieses Leben ist aber nicht stetig, nicht fix, es ist beständig in Wechsel und 
Fortgang begriffen, daher muss der Arzt den Lauf der Krankheit erfahren, sie 
als eiu Wandelbares kennen lernen, und dieses FQrschcn nennt man 

die Stellung der Prognose. 

Das Object der Prognose ist doppelt: 

l) Quantitativ, die Zeit, in welcher die Krankheit verlaufen wird. 

3) Qualitativ, die Art und Weise, wie sie verlaufen wird. Da die Krank- 
heit vierfach enden kann: 

a) In vollkommene Genesung, 

b) in den Tod, 

c) in unvollkommene Genesung, 

d) in andere Krankheiten ; 

so kann die Prognose dreifach sein: 

a) eine gute , 

b) eine böse, 

c) eine zweideutige. 

Gut ist die Prognose, wenn die Krankheit in vollkommene Genesung über- 
geht; bös, wenn sie in den Tod übergeht, oder den Uebertritt in eineschlim- 
mere Krankheit verkündet; zweideutig, wenn es wahrscheinlich ist, dass 
sie in eine andere übergeht, welche so gut zum Tode als zur Gesundheit 
führen kann. 

Zur Bildung der Prognose dienen : 

1) Alle Momente, die durch Untersuchung zur Bildung der Diagnose aus- 
gemittelt werden. 

2) Die Diagnose selbst, weil die diagnostischen Zeichen verschieden sind, 
so auch die Prognostik. Folgendes gilt für sie im Allgemeinen: die 
Prognose ist abhängig : 

. a) Vom Kraukheilscharacter; bei'm Erethismus ist sie am günstigsten, bei 
Synocha weniger, bei Torpor am wenigsten. 

b) Vom erkrankten Organ oder System. Je höher die Dignität derselben 
zum Organismus steht, desto schlimmer. 

c) Von der Individualität des Kranken; je verletzbarer der Organismus 
oder die Theile desselben sind, desto ungünstiger. 

d) Von dom eben herrschenden Gen. epidem. 

Dieser begründet: 

a) Die grösste Gefahr für Fremde und Ankömmlinge. 
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b) Der Gen. epjdem. annuus ist weniger gefährlich , als der Gen. epidem. 
intercurrens. 

c) In der Höbe der Epidemie ist die Gefahr grösser, als Anfangs und am Ende. 

d) Jene Arten des Gen. epidem., die zum torpiden Character sich hinneigen, 
der nervöse, gastrische, biiöse, inucöse, zuweilen auch der calarrha- 
lische. Zum synochalen neigen sich der vasculöse, erysipelatöse und 
rheumatische, 

e) Von manchen äussern zufälligen Verhältnissen, welche nach der Verschie- 
denheit der Krankheit verschieden sind, denHeilungsprocessunterstützen. 

Je weniger günstig die äussern zufälligen Verhältnisse sind, desto grösser 
ist die Gefahr, desto schlimmer die Prognose. 

8. 3. . ' . 

Der dritte Act der Therapie ist: 

Bildung der Indication, 

worunter man die Erkennlniss der Art und Weise versteht, wie das Leben 
erhalten und die Krankheit entfernt werden könne. Die Elemente, welche 
sie bilden, heissen Indicantia, Anzeigen. Diese bilden die Diagnose nebst der 
Prognose, Da man uun für die Bildung der Diagnose die genetische Unter- 
suchungsmethode für die beste hält , diese aber die Anamnese enthält , so kann 
man drei Momente zur Bildung der Indication annehmen: 

1 ) Anamnese. 2) Diagnose. 3) Prognose. 

Aus diesen drei Elementen und der Idee der Krankheit geben noch die Ar* 
ten der Indication hervor. 

1) Die Indicatio vitac, 2) die Indicalio morbi. 

Die Indicatio vitse sucht die Integrität der gesunden Organe zu erhallen ; 
dieses geht der Indicatio morbi voraus. 

Die Indicatio morbi sucht die Krankheit aus dem Organismus zn entfernen, 
und zerfällt daher in drei Indicalionen , welche den Elementen entsprechen; 

a) Indicalio causalis. Indicalio prophylactica; sie entfernt das Moment, das 
die Krankheit hervorrief. 

b) Indicatio curatoria. Indicatio thcrapeulica, welche die Krankheit zu hei- 
len sucht. 

c) Indicatio urgctis. Indicatio palliativa. 

Jetzt stellt man aber durch die Diagnose und Prognose Hauptindicationen 
auf. Man betrachtet nämlich die Krankheit einmal als fix und stetig, und diese 
Indication heisst man eine fixe, dann aber als etwas Wandelbares , und heisst 
sie eine wandelbare. 

I. 

Die erste Indication ist die fixe , stetige; sie zerfällt wieder : 

1) In die Indication des Chaiacters der Krankheit, d. h. Indicatio genera- 
lis morbi. 

2) In die Indication der Form der Krankheit, Indicalio specialis morbi. 

Die Dinge, durch welche die Indication realisirt wird, heissen Indicata, 

Sic entstehen aus der vollkommenen Erkennlniss der Krankheit. Alle Indicata 
sind Heilmittel. So viel es Schädlichkeiten gibt, so viele Heilmittel gibt es 
auch. Man kann daher auch die Eintheilungen der Schädlichkeiten beibchat- 
ten, und die Heilmittel einlheilen in 

a) äussere, 

b) innere. 
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Die äussern theilen sich ein in: 

a) alimenlariscbe, 

b) atmosphärische, 

e) cosmische, 

d chemische, 

e) mechanische. 

Alle Bestimmungen und Gesetze, die für die Wirkungen der Schädlichkei- 
ten gelten, sind auch gültig für die Wirkungen der Heilmittel. 

Diese Gesetze nun sind : 

a Die Schädlichkeit und also auch jedes Heilmittel bezieht sich auf ein be- 
stimmtes System oder Organ; so wirken z. B. die heideu Pole der Gifte, Ar- 
senik und Blausäure auf das Rückenmark , und zwar Arsenik bewirkt Ent- 
zündung, Blausäure Lähmung. 

b) Die Einwirkung der Arzneimittel ist bestimmt durch die Individualität 
des Kranken, durch Aller, Geschlecht, Idiosyncrasic. 

c) Die Krankheit wirkt auch als Gegensatz für die Einwirkung der Schäd- 
lichkeit als Heilmittel. So ertragen Kranke Calomel in grossen Dosen, was 
bei Gesunden sogleich Salivation erregt. 

Ad 1) Nun zur nähern Betrachtung der Indication des Characters, oder In- 
dicatio generalis morbi. 

Es kann deren nur drei geben, da es nur drei Krankhcitscharactere gibt. 

A. Da der Character des Erethismus auf der gehörigen Reaction des egoisti- 
schen Princips gegen die schädlichen Potenzen besteht, so dass also die Reaction 
nicht stärker ist, als die Entfernung der Krankheit aus dem Organismus eben 
fordert, so beruht diese Indication darauf, dieKrankheit in gehörigen Schranken 
zu halten, um die Reaction auf ihrem normalen Stande zu erhalten. Das Ver- 
fahren ist also mehr negativ, und es tritt Methodus exspectans ein. Ausser den 
Krankheiten des crcthischenCharaclers kann sie auch in zwei Fällen indicirtsein: 

a; Im Anfänge der Krankheit, vo die Symptome noch so verworren sind, 
dass Character und Form noch unbestimmt sind. 

b) Wenn im Verlaufe der Krankheit momentan die Symptome auf keine 
bestimmte Indication führen. 

B. Der Character der Synocha besieht in der starkem Reaction des egoisti- 
schen Princips, als die Entfernung der Krankheit verlangt. Die Indication be- 
steht also hier in der Ilerabstimmung der exccssivenThätigkeit auf den erethi- 
schen Character. Diese Herabslimmung trifft nun entweder das Gefäss- oder 
Nervensystem, als: 

a) Methodus antiphlogistica , 

b) » sedativa. 

Methodus antiphlogistica. Das zuverlässigste Mittel ist hier Vcnä- 
seclion. Sie wirkt nicht nur durch Verminderung der Blutmasse, sondern auch 
durch Veränderung derselben; denn lässt man in einer Pneumonie auf ein Mal 
16Unz. Blut heraus, so bricht die Krankheit; lässt man nach und nach 20-30 
Enz. heraus, so ist der Nutzen weniger gross. Auch entstcl.l eine ganz andere 
Wirkung, wenn das Blut aus einer grossem Oeffnung, als aus einer kleinern 
gelassen wird. Auch der Ort , den man zur Vcnäseclion wählt , ist von Bedeu- 
tung; bei Entzündung der Organe des Unterleibs lässt man am Fussc , bei Ent- 
zündung über dem Diaphragma am Arme, bei Entzündung des Kopfes am Halse. 

Die Wirkungen der Blutauslecrung müssen bei Synocha gleichzeitig durch 
Reichungvon schicklichen Arzneimitteln, die immer durch die topischen Indi- 
cationen bestimmt werden, sowie durch Regulirung derlnOuenzcu , die absolut 
zum Leben nolhweodigsind.d. h. Diät, Regimen anlipblogist. unterstützt werden. 
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Die Iufluenzen dürfen nicht als Reize Tür das afficirle Organ auflreten ; so 
wirkt das Licht auf das Auge als Reiz , die Bewegung auf die affleirten Muskeln 
eben so. Diese Reize müssen daher vermindert werden, so wie auch alles, 
was zu sehr nährt, stärkt, neue Kraft gibt. Dahin gehörcn'Speisen und Gelränke; 
letztere dürfen nicht reizend, nicht erhitzend sein, sondern mehr schleimig. 
Es dient daher Wasser milSäuren und schleimige Aufgüsse zum Getränke. 

Melhodus sedativa. Sie wird durch Narcolica realisirt. Dadie einzelnen 
Portionen des Nervensystems gegen einander in polarer Stimmung sind, das 
Cerebralsyslem dem Gangliensyslem entgegengesetzt ist, und dasRückenmark 
den Uebergang zwischen beiden bildet , dann wieder einzelne in diesen Partien 
wieder einen Gegensatz bilden, z. B. das grosse und kleine Gehirn , so können 
nicht alleN'arcotica zugleich aufsganze Nervensystem wirken , sondern aufdie 
einzelnen Partien müssen sich die verschiedenen Narcolica beziehen. Also gibt 
es nach den drei Hauptabteilungen desNervensyslemsdrei Reiben der Narcolica. 

a) Narcolica, die auf das Cerebralsyslem wirken. Sie stimmen die Thäligkeit 
herab und besänftigen sie , indem sie in demselben Verhältnisse , als dieThä- 
tigkeit herabgestimmt wird, die des Gangliensystems erhöhen. Der Repräsen- 
tant ist Opium mit seinen verschiedenen Präparaten, w r ie die ganze Familie 
der Papavcraceen. Es bewirken diese Mittel Schlaf als das Minimum der Thä- 
ligkeit des Cerebralsvsleras, das Maximum der Thäligkeit des Gangliensystems 
und erhöhtes Gefässleben. Das Narcolicum ist nichts Fixes, nichts Darstell- 
bares, was man durch Versuche als Product und Educt erhält, sondern bloss 
Träger des Stoffs. Interessant ist der Uebergang rein narcolischer zu den rein 
billeru Mitteln, bloss durch ein Uebergewicht an Kohlenstoff. Wirklich brin- 
gen grosso Dosen von Quassia ähnliche Wirkungen wie Narcolica hervor, da- 
her wirken die rein bitlern Mittel, die bei Krankheiten des Unterleibs ange- 
wendel werden, auch besänftigend aufdie erhöhte Sensibilität. 

b) Mittel der zweiten Reibe der Narcolica wirken primär auf das Ganglien- 
system, und nur secundär auf das Cerebralsyslem. indem sie die Gefässthälig- 
keit berabsliiumen. An der Spitze derselben steht Belladonna; Glieder dieser 
Reibe sind Hyosciamus, Laclucaetc. Sie bestehen aus Eiweissloff, vegetabili- 
schem Extractivstoif , grünem Wachs und Harz. Daher sind sie am besten in 
Pulver und Extractform zu geben, da sie in diesen Formen am wenigsten ver- 
ändert werden. 

c) Die dritte Reihe der Narcolica wirkt auf das Rückenmarksystera , welches 
das Mittelglied zwischen Central- und Gangliensystem ist. An der Spilzesteht 
die Blausäure; an diese schliesscn sich alle dieselbe enthaltenden Pflanzcn- 
slolfc an, als: Amygd. arnar., Ceras. nig., Bacc. acac. sibir. , Amygd. pcrsic. , 
Prun. Lauroceras., Prun. Pad. 

An diese Mittel schliesst sich die vierte Reihe an, deren Glieder ausser dem 
Nervensystem itn Allgemeinen noch auf Hirnsyslcm oder Rückenmark , oder 
auf beide zugleich durch einen eigenen scharfen Stoff wirken, als Nicot., Aco- 
nit., Cicut., Rhododendr. Zuden besänftigenden Mitteln gehören auch allnjcne, 
in welchen der Kohlenstoff über den Wasserstoff prädominirt. Es gehören hier- 
her die schleimigen und fetten Mittel. In neuern Zeiten setzte man zu der be- 
sänftigenden Methode die antiphlogistische, aber mit Unrecht. 

C. Der dritte mögliche Krankhcitscharacter ist der des Torpors, der in zu 
geringer Reaction des egoistischen Princips gegen die schädliche Potenz be- 
steht. Hier muss die Indication dahin gehen, die Reaction zu steigern und die 
Lebenslhäligkeit zu erhöhen, welchen Zweck man erreicht durch die: 

Mcthodus Roborans, und Melhodus excitans , die eigentlich nur eine Me- 
thode bilden, die wir als Methodus excitans abhandeln. 
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Sie wirkt durch Stimulantia nnd Excitantia. Al* Norm zu ihrer Anordnung 
gelten folgende Momente: 

a) Jedes Excilans oder Roborans wirktauf ein System oder Organ, daher 
ist es nicht gleichgültig, welches von diesen Mitteln man wählt, die Vitalität 
zu unterstützen. So wirkt das Ammonium auf das Gefässsystem , die Cautha- 
riden auf das Harnsyslem. 

b) Da bei der topischen AiTection mit dem Character des Torpors eine po- 
sitive Blulcongeslion nach der afTicirten Stelle statlfindet, so ist erst diese 
abzuleiten , ehe man excitiren will. Daher sind erBl besänftigende Mittel anzu- 
wenden, und bei starken Congestionen Aderlässe. 

c) Dadurch, dass positive Congestion durch Anfüllung der Venen eines Organs 
slaltfindet, ist auch die Erregbarkeit eiues Organs vermehrt. Sie werden end- 
lich ihr Maximum erreichen, wornach sie sich zu entleeren suchen, wie bei 
topischer AiTection des Magens. Auf dieser starken Erregung des topischen 
Organs scheint auch die Wandelbarkeit der Symptome zu beruhen. Soll nun 
ein so adlcirles Organ gestärkt werden, so muss man erst die erhöhte Empfind- 
lichkeit ableilen, entweder plötzlich, z. B. bei Magcnleiden durch Erbrechen, 
oderallmälig durch Ableitung der Congestion vom Magen durch Aloe. 

d) Die Mittel dieser Methode bilden eine Reihe, so dass die erste das Mini- 
mum, die letzte das Maximum der Wirksamkeit ist; daher auch nach den 
Graden der verschiedenen torpiden Affectionen verschiedene mehr oder we- 
niger stärkende Mittel anzuwenden sind. 

e) Jedes excilirende Mittel , in Berührung gebracht mit dem kranken Or- 
ganismus, erreicht in einer gewissen Zeit den höchsten Grad der Wirksamkeit, 
nimmt aber in der andern Zeit so viel an Wirksamkeit eb. Soll daher ein 
Mittel wirken, so muss man, ehe es sein Minimum erreicht, eine neue Do- 
sis geben. 

Von den excitirenden Mitteln insbesondere. 

Excitirend auf das Gefässsystem, und zwar durch primäre Wirkung, wirkt 
vorzüglich Ammonium, eine Verbindung von Stick- und W’asserslofT, bei vor- 
herrschendem WasserstolT {das Gegentheil findet bei den Narcoticis statt). Am 
kräftigsten wirkt das reine Ammonium causticum; dann das Ammon, pyroo- 
leosum, welches schon kohlensauer ist. So sind auch die Verbindungendes 
Ammoniums mit vegetabilischer Säure wirksamer, als mit Mineralsäure. Die- 
sen scbliessen sieh noch die kohlenstolThalligen Mittel überhaupt an, z. B. 
die bittern. 

Excitirend auf das Cercbralsysletn wirken vorzüglich jene Mittel, welche 
Hydrogen enthalten; hierher gehören animalische Secrela , z. B. Moschus, 
Ambra, das Gift der Schlangen , das Oleum Dippelii , Weingeist und wein- 
geistige Mittel. 

Excilanlia des Rückenmarks. Vorzüglich der Arsenik und seine Präparate. 
Diesem schliesst sich an Nux vomica, Faba St. Ignatii, Uhus Toxicodcndron 
u. a. tu., deren wirksamer StofT eigentlich im ExtractivstofiT besteht. 

Excilantia aufs Gangiicnsyslem sind vorzüglich die Stinkharze, z. B. Assa 
fmtida , Gummi Galbanum, Aramoniacum, Caslorcum , die China mit ihren 
Verwandten und Surrogaten, Rad. carryopbyllalat , Anemone puisalilla . die 
vorzüglich aufs Ganglion cceiiacum wirkt, Metalle, als Kupfer, Silber, lliie- 
rischer Magnetismus, ein neutrales Product zweier Indifferenzen , wobei die 
eine als Hirn , die andere als Herz auftritt, weil hierzu auf der einen Seile 
das Geraüth, auf der andern der Wille erfordert werden. 
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Excilircnd auf's chylopoctische System wirken verschiedene Mittel, und 
zwar wegen der verschiedenen Parteien verschieden. 

a) Auf Mund und Schlund wirken Cochlear. ofGcin., Piper, Rad. Pyrethri, 
Cubebac; als Kaumittel vielleicht auch Mercurialia, wofür die Salivation spricht. 

b) Auf den Magen die Emetica, Ipecacuanha, Tart. stibiat. 

c) Auf den obern Darmcanal eine Reihe von Mitteln, welche dieselbe 
Wirkung haben. 

a] Die crsle Reibe bilden harzstofflge ; sie wirken stark, als Euphorbia, 
Colloquinlen , Gummigultae, Jalappa . Senna. 

b) Die zweite Reihe bilden dieTonica, welche biltern ExtraclivstofT, Gerbe- 
slolT, Gallussäure enllialtcn, alsCcnlaurea.CarduusBeuedictus, Quassia, Gentiana, 
China, Corlcx qucrcus, salicis. Die billerstofThalligeu Mittel bilden eine eigene 
Reihe, beginnen mit dem Extraclus Saponarize, Rhei, Taraxaci, übergehendzu 
den stärkern als Quassia; dann folgen die gerbesloCThaltigen ; an diese schliesst 
sich das höchste, das Eisen, an, sowohl in Substanz als in Verbindung. 

Das Mittelglied zwischen der Abtheiiung der Mittel dieser Reihe möchte Rheum 
bilden, da es die StolTc enthält, welche beide Abteilungen characterisiren. 

d) Auf den untern Thcil des Darmcanals wirken Aloe und Miliefolium, 
welches ein der Aloe ähnliches Harz zu besitzen scheint. 

Excitirend auf die Leber wirken einige Pflanzensloffe, als Helleborus, Gra- 
tiola, auch Calomel, Fel Tanri, Cheiidonium. 

Excitirend aufdie Milz wirkenltloss Metalle, als Wissmuth, Limatura marlis. 

Excilircnd auf die äussere Haut wirken zweiClassen von Mitteln; 

a) Innere. Guajac, Carapher, Schw efel und seine Verbindungen mit Eisen, 
und Antimonialia. 

b) Acusscre. Canthariden, Senf. Seidelbast und solche, die auch im gesunden 
Menschen reizend sind: Wärme, Kälte. 

Als Excitanlia auf die Muskelgebilde wirken die eben genannten, nebst 
Electriciläl, Galvanismus, Magnetismus; vielleicht wirken sie auch stärkend 
auf einige Sinnesorgane, in deren Structur das Muskelgebilde eingeht, z. B. 
auf die Geschmacksorgane. 

Excitirend auf die serösen Häute w irken auch dieselben Mittel. 

Excitirend auf's Knochensystem wirkt Rubia tinctorum, Phosphorus, und 
wahrscheinlich die färb-, gerb- und extractivstofThalligen Mittel, welcher 
ganzen Reihe sich das Eisen anschliesst. 

Excitirend aul'die Schlciininembranen , und zwar auf alle, wirken die Bal- 
samica, als Bals. peruv., Oleum Cajeput, und zwar: 

a) Auf dio Schleimhaut des Darmcanals wirkt alles, was auf ihn selbst 
excitirend wirkt. 

b) Auf die Schleimhaut der Lunge mehrere Harze, als Benzoe, Myrrha, 
Aminoniacum und natürliche PflanzenstofTe. 

Excilircnd auf die Nieren wirken: canlharidenhaltige Mittel, Canlharides, 
Mcloe, Coccinella septcmpunctala ; diesen verwandt ist der ExtraclivstofT der 
Pflanzen in Daphne Mezereum , Folia uv® ursi, Sassaparil. Diese Mittel schei- 
nen den Uchcrgang zu den asparginhaltigcn, Aspar. oflftc., so wie zur Squilla 
marit. zu bilden. Ferner w irken auf die Nieren die Kali sulphuric. und Natron 
mit seinen Verbindungen, jedoch mit vorherrschender Basis. 

Excilircnd auf das Genitalieusystem , und zwar: 

a) Aufs männliche : wirken Vanilla und Phosphorus. 

b) Aufs weibliche: aromatische und Stinkharze, Therebinthina, Sabina etc. 

Ad 2) Die zweite Art der fiven oder stetigen Indicationen bildet die Indi- 

cation der Form, oder — 
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Indicatlo specialis morbi. 

Da hier immer die Indicalion vom kranken Organe bedingt ist, dieses aber 
sehr verschieden sein kann, so ist cs auch die Indic. special. Sie und ihre Ex- 
position fallen mit der Abhandlung der einzelnen Krankheitsformen zusam- 
men. bedürfen diese einer speciellcu Behandlung, so heisst diese: Melhodus 
specifica. Die speciclle Indicalion steht immer der generellen nach; diese 
ist wichtiger. Stehen beide in Widerspruch, so müssen zwar beide realisirt 
werden, jedoch leidet letztere Einschränkungen. Sind in einem Organismus 
zugleich zwei oder mehrere Krankheitsformen, so muss der gefährlichsten 
zuerst begegnet werden. 

II. 

Die zweite Indicalion ist die wandelbare, die durch verschiedene Sta- 
dien, die die Krankheit durchläuft, producirt wird. Sie zerfällt in drei Haupl- 
indicationen , die den verschiedenen Stadien entsprechen. 

1) Indicatio causa: entspricht dem Stad, incrcmcnti. 

2) » criseos dem Slad. criseos. 

5) » exituum dem Stad, decrementi. 

1) I n d i ca lio c a u sa li s. Sie ist zweifach: a) Ind. prophylactica; der Arzt 
sucht die Einwirkung der Krankheitsursache ^u verhindern, b) Ind. causalis in 
sensu strictiori. Er sucht die schon einwirkende Ursache zu entfernen. Die 
Ind. prophylactica gehört tlieils in's Gebiet der Diätetik und grösstenlheils in 
die Medicina forensis, und bctrifll die Verhinderung des Entstehens der Seu- 
chen. Sie sucht: a) die Bildung des Contagiums zu hindern; b) das entstandene 
Coolagium zu zerstören; cj den Trägerdesselben, die Luft, zum N’ichtlräger 
zu machen, z. B. bei der Best durch Einreibung fetter Oelc, und indirect, in- 
dem dem Subject ein Contagium mitgetheill wird, das sich zu andern feind- 
selig verhält, wie die Kuhpocken bei Blattern. Da Natur und Träger des Conla- 
giuras so verschieden sind, so müssen auch die Mittel der Prophylaxis ver- 
schieden sein. Gerade so verhält es sich mit der Ind. caus. in sens. strict.: 
häulig ist die Krankheitsursache schnell vorübergehend, nur die Wirkung ist 
gegenwärtig; oft ist sie noch zugegen, der Arzt kann sie aber nur theilweise 
entfernen; die Krankheit ist aber noch zu heftig, so dass sic zuerst behandelt 
werden muss; überall, wo die Ind. caus. mit der Ind. morb. collidirl, geht 
erstere der letztem nach. Oder sie kann nicht entfernt werden; hier istsie sub- 
jectiv vorhanden, eigentlich nicht objecliv , weil die Indication nicht realisirt 
werden kann; z. B. bei Steatoma i in Gehirn. Da Conlagicn als äussere Schäd- 
lichkeiten durch Eiuwirkung aufdic Schleimhäute, sie seien künstlich oder na- 
türlich, in den Organismus gebracht werden, so kann man dieses ursächliche 
Moment, den Keim derselben, auf zwei Arten enlfernen. 

a) Indem man diese häutigen Gebilde, auf die das Contagium wirkt, zur 
höchsten Aclion steigert, so dass sie sich in Erzeugung ihrer Producte er- 
schöpfen, wodurch das Contagium gleichsam neulralisirt wird, z. B. durch 
Erbrechenerregen bei Einwirkung des Contagiums auf das chylopoelische 
System, besonders auf den Magen. 

b) Oder indem n^an die Schleimhaut ganz vernichtet. Diese Indication ist 
meistens unausführbar, da man die Einwirkungsslclle nicht kennt; und kennt 
man sie, so darf man sic nicht vernichten. Da die Schleimhäute, auf die das 
Contagium wirkt, verschieden sind , entweder innere oder äussere, so müssen 
auch die Mittel verschieden sein, wodurch man dicllautlhäligkcil steigern will. 
Die Thätigkcit der äussern Haut steigert man durch Diaphorcse. Diese ist an— 
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gezeigt nach Krampf der äussern Haut, nach Einwirkung des Contagiums bei 
Frost. Die innere Hautthäligkeit steigern gerne Brech- und Abführmittel , je 
nachdem die Einwirkungsstclle mehr oder weniger im obern oder untern 
Tbeilc des Darmcauals ist. Diese Indication der Keimzerslörung beschrankt 
sich bloss auf die Zeit zwischen der Einbringung des Contagiums und dem 
Ausbruche des Keims. 

Die Ind. causa; ist daher auf sehr kurze Zeit beschränkt, die nach den ver- 
schiedenen Contagien verschieden ist, da sic längere oder kürzere Zeit zum 
Keimen brauchen. Indessen geht auch diese Indication etwas in die lud. morbi 
über; doch kommen wir mit Itealisirung dieser Methode bei Entnickelung der 
Krankheit nicht mehr zurecht. 

2) Indicatiocriseos. Auch die allen Acrzlc haben hierüber schöne An- 
sichten. Sie stellen die Krankheit als Crudität dar ; diesemnss nach ihrer Ansicht 
gekocht und aus dem Organismus geworfen werden. So wie nun die Crisis dop- 
pelt ist, eine allgemeine und eine örtliche, so ist auch ihre Indication doppelt, 
a) Indication der allgemeinen , b) Indication der örtlichen Crisis. Die allgemeine 
Crisc nimmt Seins eiss und Urin in Acht, die örtliche die übrigen Produkte des 
Organismus. Die Indication der allgemeinen Crisis ist gleichgültig sowohl po- 
sitiv (activ), als negativ (passiv); die negative Indication lös't die Natur selbst, 
ohne sich stören zu lassen; die possilive ist; die Natur zu unterstützen. Zur 
Itealisirung der Crisen ist nöthig, dass man weiss, wann der critische Moment 
cintiitt. Dieses erkennt man entweder aus den moliininibus criscos, oder aus 
der Zeit, seitdem die Krankheit steht, weil viele Krankheiten einen bestimm- 
ten Verlauf haben. Da die allgemeinen Fiebercriscn immer gleichzeitig durch 
Schwciss und Urin erfolgen, so muss auch die Indication auf beide gehen, 
und sowohl Beförderung als Verminderung im Auge haben. 

■ Allgemeine Fiebcrcrisen durch Schwciss und Urin. Erfolgt 

der Schweiss in gehöriger Menge bei weicher, duftender Haut, islerüberden 
ganzen Körper verbreitet und mit Erleichterung des Kranken verbunden, so 
ist er crilisch. 

Bei Schweiss mit dem Charactcr des Erethismus ist bloss die Störung seines 
Eintritts und seine Unterdrückung zu verhindern, und daher a) die Temperatur 
des Zimmers zu reguliren , die Wärme zu erhöhen , h) der Schweiss durch w arme 
Getränke zu begünstigen , c) die Kälte abzuhallen , daberdie allen, nassen Klei- 
der wechseln zu lassen. Hat der Schweiss den Characler des Torpors , ist er zu 
gering, oder kann er nicht anshrcchcn . so muss der Arzldas Haut- und Nerven- 
system ansprechen, z. U. mit Liquor Amnion, succ.. Infus, herb, meliss., selbst 
mit spirituösen Getränken, z. U. allein Wein, abgelegenem Bier. Oft muss der 
Crise eine Vorbereitung vorausgehen , wenn die Haut verschlossen, rauh und 
spröde ist, oder brennend heiss, ohne dass Schweiss sich ausbildet. Dir besten 
Mittel sind hier lauwarme Fomcnlalioncn oder Bäder. Manchmal istSchmutz das 
Hinderniss, wogegen ebenfalls die Bäder dienen. Nach den Bädern lässt man 
den Leib mit Flanell abreiben, der mit Aroma!, durchräuchert ist. Ist Krampf 
* das Hinderniss, so ist Dower's Pulver indicirt. Ist der Schwciss stark, der Patient 

schwach, kurz, hat die Krankheit den synochalen Characler, so muss sic auf den 
crelhischcn zurückgebracht werden, welche Indication der Arzt dadurch erreicht, 
dass er a) die Temperatur des Zimmers mindert; b) statt der vorigen Mittel die 
entgegengesetzten gibt, als: kühles Getränke, kaltes Wasser; Mineralsäurcn, z. B. 
Elix. acid. liall., oder Limonade, säuerliche Syrupe, ein Infus, herb. Salvis. 

Die topischen Crisen erfolgen: a) durch Blutungen. Eine Blutung ist 
crilisch, wenn das Blut in gehöriger Menge auslliesst, hochroth , arteriell aus- 
siehl, aussen gerinnt, und der Kranko sich erleichtert fühlt. Uabcnsie: a) den 
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Character des Erethismus, so ist der Arzt bloss Zuschauer; haben sie b] den 
Character des Torpors, fliesst das Blut in zu geringer Menge , dass die Blutung 
nicht crilisch sein kann , so muss sie unterstützt werden. Ist daher die Blutung 
aus der Nase, so lässt man den Kranken mit einem festen Körper in die Nase 
sturen, warmes 'Wasseraufschniipfen ; ist sie aus dem Darmcanale oder den Ge- 
nitalien, so wendet man Dämpfe an, Ucberschläge . Blutegel , Clystire, um auf 
den Darmcanal zu wirken; Infus.Saliinae, Thcrebiuth. . um auf das Geschlechts— 
System zu w irken, e) Hat die Blutung den Character der Synocha, ist sie heftig, 
so muss man sic zu beschränken suchen; der Kranke muss sich in niederer 
Temperatur aufhallen, Ruhe beobachten, bei Blutung der Nase in aufrechter 
Stellung, bei Blutungen aus dem Masldarmc und den Genitalien in horizontaler 
Lage sein. Helfen alle diese Mittel nicht, so schreitet man zur Kälte, zur me- 
chanischen Kälte ; auch findet Anliphlogose, derivatives Verfahren statt, durch 
Venäseclion , uud zw ar hei Blutungen oberhalb des Diaphragmas ist oberhalb des- 
selben Blut zu entziehen, b) Criscn durch Durchfälle. Sie gehören nur einigen 
Krankheitsfamilien an. Hat die Crise den Character des Erethismus, so tritt Mc- 
thod. exspectans ein; man verhüte alles, was die Crise stören kann, Verhaltung, 
wie auch profuse Schweisse. Da bci'm Durchfall immer scharfe Stoffe ausgeleert 
werden, und diese leicht Enteritis erregen können, so gibt man einhüllcndo 
Mittel, schleimige Getränke. Bei heftigem Tenesmus schleimige Clysliro. Hat 
der Durchfall den Character des T orpors , bei Zittern der Unterlippe , inlermilli- 
rendem Pulse, erfolgt dennoch kein Stuhl, oder ist er zu gering, so muss die 
Ausleerung qualitativ und quantitativ vermehrt w erden. Die Einleitung der Crise 
ist aber verschieden, aj Bei’in erethischen Character wird sie durch Millelsalze, 
Kali sulphuric., Tamarinden, gekoehtcsObst, durch Clystire, sogarmit grossen 
Gaben von Mittelsalzen eingelcilel. b) Bei'm torpiden Character werden heftige 
Mittel gereicht, Rheum zu4 — 8 Gr., auch selbst Jalappa. c) Hat die Ausleerung 
den Character der Synocha, ist sic zu heftig, der Kranke matt und abgeschlagen, 
muss der Durchfall gehemmt oder gemindert werden , so darf er nicht auf ein 
Mal gestillt w erden , da schnelles Unterdrücken heftige Reize, ja gar Entzündung 
oder Melaschematismus hervorbringen kann. Man reicht daher Anfangs schlei- 
mige Getränke : z. ß. Emuls. gumm.arab., (Wein und geistige Getränke vermeide 
man), dagegen sind Clystire von Amylum und Opium indicirt. c) Crisen durch 
Erbrechen. Auch hiergibt es drei Fälle, a) Bci'm Character des Erethismus über- 
lässt man es der Natur, b) Bei’m Character des Torpors zeigt sich Aufslossen, 
Zittern der Unterlippe, bitterer Geschmack ohne Erbrechen. Hier ist das Er- 
brechen mit lauwarmem Wasser, durch Emetica zu unterstützen ; man berück- 
sichtige aber den Zustand des Kranken, ob man einEraelicum reichen darf, das 
zugleich auch Ausbruch nach unten macht, oder blosses Erbrechen. Letzteres 
erreicht man durch Ipccacuanha, ohne Verbindung mit Mitlelsalzcn , etwa in 
Infusionen zu einer halben Dreh, auf 6 Unz. Colatur oder in Pulver von */* — 
1 Scrup. Man kann auch kleine Gaben mit Sulph. aurat. Antim. reichen. Das 
Erbrechen erregt zugleich Diaphorese. Braucht man den Durchfall nicht zu 
berücksichtigen, so gibt man Tart. emelic., den Ziukvitriol zu 5 — 6 Gr. c) Hat 
das Erbrechen den Character der Synocha, ist es übermässig, hat erhöhte 
Reizbarkeit statt, ist es symptomatisch geworden, und daher nicht mehr cri- 
lisch, so muss man dasselbe mindern. Dieses geschieht durch Mucilagina mit 
kleinen Gaben von Narcoticis, Schwefelsäure, Polio Riveri, Brausepulver, 
gährenden Wein, Champagner, Ilyoscyamusumschläge; ferner wirkt man 
durch Antagonismus mittelst Sinapismen auf die Magengegend. 

3) Indicatio exituum. Sie ist verschieden nach den Ausgängen , die eine 
Krankheit nehmen kann, nämlich: a) in vollkommene Genesung, b) inunvoll- 
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komraene: 1) Eiterung, 2) Wasserbildung , 3! Erguss plastischerLyraphe ; c) in 
eine andere Krankheit. Die Indication ist ebenfalls verschieden nach dem ver- 
schiedenen Charactcr der Krankheit. Das Stadium reconvalescentiac , oder der 
Ausgang in vollkommene Crisis hegriindet eine doppelte Indication. a) Eine ne- 
gative; diese verlangt , dass der Arzt alles entferne, was die Krankheit veran- 
lassen oder wieder zurückführen kann, b) Eine positive , wo der Arzt das durch 
den Kampf gegen die schädliche Potenz, aufgeregte Leben des ganzen Organis- 
mus oder einzelner Organe zur Integrität zurück zu führen hat. Dieses Zurück- 
führen spricht sich durch Massezunahme aus, die in geradem Verhältnisse der 
Lebenskraft steht. Diese Indication erfüllt die 

Melhodus res taurans. Diese Methode spricht theils ausserordentliche, 
theils die gewöhnlichen Mcdicamcnle an, und umfasst theils Arznei , theils diä- 
tetische Mittel ; besonders sind zu empfehlen : kohtenslofligc , spiriluöse, gerbe- 
stofllge, bittere und extractivstofllgeMittel. Das vorzüglichste ist Eiscu; wenn 
die Reizbarkeit noch gross ist, die Assimilationskraft noch stark darnieder liegt, 
so gibt man aromatische, bittere Mittel, als Calamus aroraat. , Colombo. Von 
den aromatischen Mitteln geht man zu China, zu den mehr rein billern, zur 
Gentiana, Quassia, Absinth.; endlich gibt man das Eisen Anfangs initNaphlcn, 
die Tinct. nerv. Bestuschellii , oder mit Säuren, welche aber leicht Durchfälle 
machen , Tinct. Martis pomaia eleydouiata. Dann kommt man zu den oxvdirlen 
Eisen, Acthiops mart., und geht zur Anwendung des reinen Eisens über. Zu 
Rädern wähltman in Wasser abgclöscbtes glühendes Eisen, oderlös'tEisensalze 
in Wasser auf, als Globuli inartialcs, oder Essigeisen 3 — 6 Unz. auf ein Bad; 
besser sind die eisenhaltigen Mineralbäder. — Die Nahrungsmittel müssen vom 
chylopoetischen Systeme ertragen werden und viel NabrungstofT enthalten, 
wie Gallerte, Amylum, Reis. 

A. Gebt die Krankheit in unvollkommene Genesung über, so sind die In- 
dicata verschieden nach den verschiedenen Ausgängen, und zw'ar: 

a) D i e I n d i c a t i o n d e r E i l e r b i 1 d u n g. Sie hat Folgendes zu beobachten : 

a) die Bildung der eilersecernirenden Membran zu befördern , 

b) bei Ausgang in Eiterung den Eiter als Secretionsproducl auszuleeren. 

e) Wenn der Eiter ausgcleert ist, die eitersecernirende Membran zu ver- 
nichten, oder doch die Secretionslhäligkeil zu heben. 

d) Die Theilnabme des Gesammtorganismus zu berücksichtigen. 

Ad a) Hat die Eiterbildung den Character des Erethismus, so hat man bloss 
zu entfernen, was die Eiterbildung stören kann; man hat höchstens die Natur 
zu unterstützen durch feuchte Wärme, durch Cataplasmata; hat sie aber den 
Character derSynocha, so muss die erhöhte Thätigkeit herabgestimmt werden. 
Da nun die excessive Thätigkeit das Nerven- oder Gefässystem betrifft, so 
müssen angenommen werden: Sedativa, Antiphlogislica. Ist die Nervenlhätig- 
keit erhöht, die Rölhe oder Geschwulst gering, der Schmerz aber sehr heftig, 
so werden Cataplasmata mit Cicuta , Hyosciam., Belladonna, auch Opium und 
Tinct. Opii gegeben. Ist das Gcfässlcben erhöht, so macht man auch Cataplas- 
mata, gibt Mittelsalze, Cremor tart. Hat die Eiterbildung den Character des 
Torpors, so wendet man die excitirende Methode au. Ist die Geschwulst mehr 
kalt als warm, so spricht man das Gefäss- und Nervenleben an durch Gummi 
ammon., Emplastr. diachylon simplen et compos. , warme Ueberschläge von 
Zwiebeln, Knoblauch, Senf, Abkochung von Spirituosis. 

Ad b) Die Entleerung überlässt man der Natur oder Kunst. Erstem bei Ei- 
terung innerer Organe, besonders in deren Substanz; bei Eiterung critischer 
Natur, wodieEilerhöhlenoch eine krankhafte Partie umgibt, z.B. Geschwulst- 
härte. 

Schönlcin'sPathoI. u. Itrap. V, kalt, I. Thl. 


3 



Ad c) Oie Indlcation.dlo eitcrseccrnirenden Häute zu vernichten, ist schwer 
zu realisiren; denn meist kann man nicht zu denselben gelangen, ln andern 
Fällen hat sich die Natur die Eiterung zum ßchufe der Crisis geschaffen , und 
kann selbige auch beibehalten, um andereProducle (die Geschwüre) abzuleiten. 
Hier darf mau sie nicht vernichten, sondern die Eiterung vernichtet sie ent- 
weder durch Granulation oder durch Obliteration. 

Ad dj Das bei der Eiterung vorkommende Fieber ist das Product zweier Fac- 
toren; ein Mal ist cs der Ausdruck der Natur, den Eiter als fremden Körper 
aus dem Organismus zu entfernen; das andere Mal ist es das Bemühen, die 
Consumtion der organischen Materie zu verhindern. Ursprünglich ist beinahe 
jedes Eiterungsfieber ein erethisches; weil aber die Ursache der Eiterung fort- 
dauert , so steigert es sich entweder zurSynocha, oder sinkt zum Torpor herab. 
Merkwürdig ist, dass, wenn die Febris phthis. zum torpiden Cbararter über- 
geht, diese noch eine Zeit lang den Character des Erethismus hat. Ebenso 
interessant ist es, dass bei Febris phthis. mit torpidem Characlbr die Crisis den 
Character der Synocha hat, der Eiter periodisch, profus ist; aber diess sind 
Folgen des allgemeinen Torpors, der Lähmung des Hautorgans. Oie Febris 
phthis. seilt zwei Indicalionen auf: aa ) Indicatio causalis (genetische), d. h. sie 
verlangt einerseits den Eiter zu entfernen , andererseits die Consumtion zu 
hindern, 66) Indicatio vitalis. Hat das Fieber den Character des Erethismus, so 
hat der Arzt es zu unterstützen; hat es aber den Character der Synocha , so 
sind Sedativa oder Anliphlogislica anzuwenden. 

b) Indication der Wasserbildung. Sie hat folgende drei Momente zu 
beobachten : 

a) Die gesammelte Masse aus dem Organismus zu schaffen. 

b) Eine neue Sammlung zu verhindern. 

e) Die Reaction des Organismus zu beobachten. 

Ad a) Die Entfernung des Wassers geschieht auf zweierlei Art : aa) Man 
braucht dazu die natürlichen Wege , w odurch Secrctionsproducte entleert wer- 
den; bb) man bahnt sich künstliche Wege durch Paracentesis. 

Ad aa) Die natürlichen Wege sind: aaa) der Darmranal ; 666; das uropoelische 
System; ccc) die Haut. Für die Wahl des einen oder andern Weges gibt es zwei 
Criterien. 

1) Genius morbiepidem. Was mehrere Krankheiten hinsichtlich dieser Crisen 
gemeinschaftlich haben, z. B. gastrische. 

}) Bisweilen gibt die Nalnr Winke durch molimina critica. 

Ad aaa) Ausleerung durch den Darmcanal. Soll dieses geschehen , 
so muss die Vitalität gesteigert werden. Um die untern Theile des Darmeanals 
zur Ausleerung zu bringen, gibt es zwei Reihen von Mitteln; antiphlogistische 
und drastische. Die Wahl der Mittel ist nicht gleichgültig; sie hängt von der 
Reaction des Gesamratorganismus ab. Bei’m svnoe.halen Character wählt man 
antiphlogistische, bei’m torpiden drastische Mittel. Zn den antiphlogistischen 
gehören die weinsleinsauern Salze und die Trippelverbindungen , die gewöhn- 
lich auf das Cerebralsystem wirken. Cremor Tarl. */z Dreh. — ] Unz. alle 
t — 2 St. Tamarind. cum Taft, boraxat., natronat. allein, oder mit Crem. Tart., 
Magnes carbon. Zu den Draslicis gehören Rhcum, Gratiola in pnlv. oder in 
Substanz zu ’/z Dreh., oder als Infus, mit Wein, Hellcborus in Pillenform. 

R. Extr. Hellebor, 

— Myrrh. aa. Dreh. 1. 

Pulv. herb. card. Benedict. Dreh. 2. 

M. f. 1. a. pillul. pond. Gr. J. etc. 

Ferner Jalappa in Substanz zu Dreh, mit Senna, oder auch zu 3 — 4 Gr., 
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mit Calomel oder Sap. med.; Gnmmlgutt., selten in Substanz zu V 2 , j _ 2 Gr 
besser in Emulsion milColoquinth. Auch der obere Theil des Darm’canals kann 
zur Ausleerung bestimmt werden , besonders wennderKrankheilsgenius durch 
erleichterndes Aufslossen und Erbrechen schon darauf hindoutcl. Die Indi- 
cation wird durch Brechmittel realisirt. Ipecacuanha allein oder mit Antimonia- 
lien. selbst die Squilla in grossen Gaben, die besonders die Harnabsonderumr 
befördert. b 


Ad 666; Ausleerung durch d as u ropo e t i s c he Sy s le m. Auch hier 
gibt es zwei Reiben von Mitteln, anliphlogistisehe und excitirende , deren Wahl 
eben so ist, wie bei den vorigen; bei m synochalen Character nämlich wählt 
man die antiphlogistischen, bei’m Torpor die excitircndcn. Zu den antiphlo- 
gistischen gehören die Millelsalze, Crem. Tart., natronat., boraxat., jedoch mehr 
die Cahen mit fluchtigen Säuren. Cali subcarb., Digital, purp., besonders bei 
mehr absolut synochalcr Form inPuIv. oder Infus, zu V 2 Dreh. — i auf7Unz. 
Colat. Die Nicoliana gewöhnlich in Decoct von Fowler. 

Die Excitanlia müssen immer dem Grade der Reizbarkeit anpassen. Sie be- 
ginnen mit Squilla, alsden geringsten. Man gibt sie selten inSubstanz zu l - 2 Gr., 
lieber Extr. Squilliezu V 2 - 3Gr. Um die Wirkungauf dieSchlcimhautder Brust 
und des Darmcanals zu verhindern, setzt man ein Aromaticum , z. B. Corb 
cinam. zu, Colchicum, Jump., welches man unter ein Getränke mischen kann, 
Bad. onomdis, Torebinth., gewöhnlich in Emuls. 8 Gr. - y 2 Drch auf 8Unz 
Balsam. Copaiv. in Emuls. 1 - 2 Dreh., Cantharid. als kräftiges Diu'ret. inSub- 
stanz, meist als Emulsion zu 6 - 8 Gr. Alle diese Mittel w irken auch äusserlich 
angewendet. 


Ad ccc) Ausleerung durch die Haut. Eintheilung und Wahl ist das- 
selbe, wie bei der vorigen Indicalion. Zu den antiphlogistischen Mitteln gehören 
das Ammonium mit seinen basischen Salzen. Ammon acet. muriat., und einige 
Antiinonialia, als Sulph. antim. aurat., Herrn, mineral., Tart. emet. Zu den ex- 
citirenden das reine Antiin., Guano, ammon., Campber in Pulv zu \ — 3 Gr 
allein, oder mit Sulph. aurat.. oder in Emulsionen. Hierher gehören auch die 
Bäder, sowohl nasse als trockene, Einreibungen von fetten Oelen. 

Ad6; Die Verhütung neuer Wasseransammlung geschieht auf doppelte Weise: 
Ein Mal durch Vernichtung, zweitens durch Beschränkung der Thäti"keit 
der wassersecernirenden Häute. 


Erslere ist sehr selten, und nur bei serösen Häuten geringerer Dignität, z. B. 
bei Operation der Hydrocelc, möglich. Die zweite Indication fällt in der Regel 
mit derlndic, cansue zusammen; daher der Werth dieser Indicalion so verschie- 
den ist, als die Ursache, welche dieReaclion des Organs gegen das Wasser hat. 

Ad c) Nun hat dieReaclion entweder den Character des Erethismus, was aber 
selten ist (hier darf man ja die Natur nicht stören), oder derSynocha, was häußg 
der fall ist, wo, je nachdem das Gefäss- oder Nervensystem thälig ist, antiphlo- 
gistische oder sedative Anwendung slatlflndet. Die Symptome des svnochalen 
Characters sind von dcnallgemeinen derSynocha nicht verschieden ;‘im ersten 
Falle werden Venäseclionen gemacht (topische Blulenlleerungeni und Nitrum 
angewendet. Ist das Fieber milder, so gibt man Diuretica mit Antiphlo". und 
Calomel, Digital. Im zweiten Falle gibt man Opium und andere N'arcotica mit 
Diaphoretic. und Diuretic., als Ipecacuanha, Pulv. Dowcri, Squilla, Digitalis- 
besonders wirken die besänftigenden Mittel. Oder sie hat den Character des 
Torpors. Hier müssen Excitanlia, Tonica angewendet werden; Extr. saponar., 
Trifol. Abrin. , Cent, minor. , Card, bened. ; dann die mehr biltern Mittel, alt 
Gentiana, Quassia, Cichorcum und gerbestolThaltige Mittel; zu letztem kommen 
Eisen. Liegt die Kraft der Assimilation darnieder, so gibt man Oelzucker, Näphlen. 


Da die Hydropischen viel trinken, so ist die Wahl der Getränke zu berück- 
sichtigen; sie dürfen den Magen nicht beschweren. Auch ist Wasser mit Mitteln, 
die auf das uropoelischc System wirken; besser, z. I). Decoct. rad. ononidis, 
Ozyincl. squillit., Crem.Tart., um zugleich aufllarn und Darmcanal zu wirken; 
Infus, menlh. piperit., Sambuc., Meliss.. um auf die Haut zu wirken. Bei syno- 
chalemCharacler gibt mau kühlende Mittel , saure Getränke, Wasser mitOxvmcl 
squillit., bei schon torpidem gibt man Wein. 

c) Indicalionder Ergicssung plastischer Lymphe. Sie hat zwei 
Momente: aj die Entfernung des Krankheilsproducts , b) die Berücksichtigung 
der Rcaclion des Organismus. Die erste hängt davon ab, ol> sich die Lymphe 
ausserhalb des Organismus ergossen hat, wo sich meist anomale Adhäsionen 
gebildet haben, oder ob sie sich innerhalb gebildet hat. Im ersten Kalle, wenn 
sich anomale Adhäsionen gebildet haben, besonders wenn sic von bedeutender 
Grösse sind, vermag die Kunst nichts; denn die ergossene plastische Lymphe 
bekommt Blutgefässe, die sich mit den übrigen des Theils verbinden. Das Ge- 
bilde wird legitim , der Organismus reagirt nicht mehr , höchstens die Chirurgie 
kann noch helfen. Im zweiten Falle, wenn sich Verhärtungen gebildet haben, 
ist es möglich zu helfen; da sich hier plastische Lymphe in's Zellgewebe er- 
gossen hat, wodurch die Function des Organs gestört wird, so reagirt der Or- 
ganismus. Diese Rcaclion ist entweder topisch oder allgemein. Hat sie den 
Character des Erethismus, was selten ist, so ist alles Schädliche abzuballen; 
hat sic aber den der Synoeha, so fällt die cxcessivc Thäligkci! meist auf die 
Mieren, wo dann die sedative Methode eintrill; hat sie den des Torpors, so 
werden die excilirenden Mittel als Ilesolventia angewendet. 

Melhodus resolvens. Hier sichen am ersten Orte die Mercurialia , 
Antimonialia ; sie w irken bloss dadurch, dass sie die Function der Haut erhöhen , 
somit auch das Gefässyslem in Thäligkeil setzen ; Antim. crud., Kenn, mineral., 
Sulph. aurat. stib. , Caloinel, Einreibung von anlimonhalligen Mitteln, Liniment, 
volat., Gummi galban., Assafaet. Vorzüglich sind aber innere Auflösungsinittel, 
als Extract.sapon., kräftiger wirkend; äussere Mittel sind : Unguenta, Dousche- 
bäder. Ausserdem wirkt Autenrieth durch die llungcrcur, und die Zurück- 
rufung der Krankheiten, die den Ausgang in den Erguss plastischer Lymphe 
genommen haben. Wirlow wandte zuerst die llungcrcur an ; er gab bloss 
schmale Kost, und in Deutschland verband Rust damit die Quecksilbcrcuren. 
Der zweite Weg ist sicherer, aber nicht immer die Krankheit zurück zu rufen. 

d) Indication der Lähmung. Sic ist nach den Formen der Lähmung 
verschieden, und befällt entweder das Nervensystem [Lähmung im cngcrnSinn) 
oder das Gefässsystera {Brand, Gangrän). Ist der Nerve w ahrhaft dynamisch ge- 
lähmt, verliert er seine eigenthümliche Struclur , ist er einmal todt, so ist keine 
Heilung möglich. Betrifft die Lähmung Nerven von Organen, die von Dignität 
sind, so erfolgt augenblicklich der Tod; nur bei minder heftigen Lähmungen 
gibt es eine Indication, welche verlangt, das Lehen des Gefässes zu erhalten. 
Diesesgeschieht durch Anwendung von Wärme , von ammoniumhaltigen Mitteln. 
Bei derGefässlähmung zerfällt die Indication in drei Momente, a) Das Weiter— 
schreiten des Brandes zu verhüten, b) Die Abstossung des kranken Theils aus 
dem Organismus zu befördern, ej Den Character der Structur des Organismus 
zu berücksichtigen. Ad a) Die Unterdrückung des Weiterschreilens der Gan- 
grän wird realisirt durch Unterdrückung derGährung in den gangränösen Ge- 
bilden. DieMitlel dagegen sind antiphlogistische. DielReihe dieser Mittel ist gross, 
die Macht derselben hängt von der Art des Brandes ab , ob er trocken oder feucht 
ist. Geht die Zersetzung des erstorbenen Theils vor sich , und findet Wasser- 
bildungstatt, sowendetmanMillelan, welche dieKohlenbildung, im entgegen- 
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gesetzten Falle, welche die Wasserbildung befördern. Dieser Gegensatz ent- 
spricht dem Gegensätze zwischen Kalien und Säuren ; daher bei feuchtem Brande 
Kalien, bei'm trockenen Säuren indicirt sind. Bei'm feuchten ist das glühende 
Eisen anzuwenden. Unter die Kalien gehören : Baryt, Kalk, Magnesia, Kali, 
Natron und alle kohlenslofllgcn Mittet, als Kohle, China, Myrrhe, Olibanum, 
Mastix. Bei'm trockenen BrandcfSphacclnsJ werden Mittel angewendet, die ein 
Uebergewicht von Wasserstoff haben, d. h. Säuren, aber mehr flüchtige Oxy- 
genate, die gewöhnliche Salzsäure. Die Säuren schliessen sieb an alle Mittel, 
die dem Wasserstoff ihre Wirksamkeit zu danken haben, als Weingeist, Naphlen. 
Ad b) Das Streben der Natur, den abgestorbenen Xheil zu entfernen, ist ent- 
weder ein örtliches oder allgemeines. DasörtlicheStreben thutsich durch rothe 
Grenze zwischen dem lebenden und todten kund, und hat entweder den Cha- 
racter des Erethismus; hier ist die Stelle hoebroth , stark aufgetrieben, nicht 
sehr schmerzhaft, und es tritt Melhod. exspectans ein; oder den Charactcr der 
Synocha, die Grenze ist hochroth, stark aufgclrieben, sehr heiss und schmerz- 
haft. Uier ist die erhöhte Thätigkeit auf den Erelhimus hcrabzustimmen. Da 
nun bald der Nerve thätig ist, bald das Gcfäss, so findet entweder die sedative 
oder antiphlogistische Methode statt. Im ersten Falle wendet man Anlipblo- 
gistica mit Fomentationen an von Herb. Hyosciam. , Belladonna, Cicut. ; im 
zweiten Falle setzt man Blutegel, scarificirt und gibt Mitlelsalze. Oder das 
örtliche Streben hat denCharacter des Torpors. Die Grenze ist nicht hochroth, 
mehr blass, die Ränder sind mehr zusammengefallen, nicht schmerzhaft , der 
Gang mehr beschleunigt. Hier findet Melhod. excitans statt. Man wendetMiltel 
an, die Schärfe enthalten; Senf, Zwiebeln, Meerreltig, Canthariden, selbst aro- 
matische Fomentationen, jedoch mit Vorsicht, wegen der Gefahr der Ueber— 
reizung. 

Ad c) Das allgemeine Streben, die allgemeine Reaction ist gewöhnlich vor- 
handen, und tritt unter der Form des Fiebers auf, welches seilen den erelhi- 
schen, leicht den torpiden Character annimmt; man gibt also Mittel, welche die 
Reaction bclkätigen, daher aromatische Mittel, Infus. Chinx. Bei'm Character 
der Synocha leidet mehr das Gelass, und dann wird Blut entzogen, Nitrum ge- 
geben und kühles Regimen beobachtet; leidet dagegen der Nerve, so reicht 
man Narcolica, vorzüglich Opium. Bei’m Torpor wendet man excitirende Mittel 
an, solche, die das Gefässsystem bethätigen und das Nervensystem anspreeben : 
China, Ammonium zu 2 — 3 Gr. mit Moschus, Phosphor und Naphten. Nicht 
immer zeigt allgemeine und örtliche Reaction ein und denselben Character an, 
und dann fordert jede die ihr anpassende Behandlung. 

B. Gehl die Krankheit in eine andere über, so ist die Indication der neuen 
Krankheit verschieden, je nachdem: a) der Sitz der neuen Krankheit wechselt 
(Metastase), b) die Form wechselt (Melascheniatismus) , c) das Wesen der 
Krankheit verschieden ist (Diadose). Im letztem Falle muss der Arzt immer 
die äusserlichc Krankheit w ieder hervorrufen , oder wenigstens ihr Product 
aus dem Körper entfernen. Anders verhält es sich mit dem ersten Falle; ent- 
weder verlässt hier die Krankheit minder wichtige Organe, wichtigere be- 
fallend, oder sie gehl von aussen nach innen. Die Methode, welche die Krank- 
heit von wichtigem Organen auf minder wichtige herzuleiten sucht, heisst 
Mctbodus derivans. Das Princip für die Anwendung derselben liegt in dem 
Gesetze der Natur. Die Thätigkeit eines Organs oder Systems sinkt, wenn die 
Thätigkeit eines polarisch entgegengesetzten Organs oder Systems gesteigert 
wird. Man hat hier Folgendes zu beobachten: den Gegensatz zwischen ober- 
halb und unterhalb des Diaphragmas, zwischen Hirn, Lungen, Darmcanal und 
Hautsystem auf der einen , und den Geschlechtsorganen auf der andern Seite 
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'besonders wichtig bci’m weiblichen Geschlechle; ; Gegensatz zwischen äus- 
serer und innerer Haut, und swar zwischen äusserer Haut und der serösen 
Membran des Rauches, der Brust und des Schädels, zwischen der Schleim- 
membran des chylopoetischen , Respirations- und uropoetischcn Systems. So 
ist ein Gegensatz zwischen peripherischen Nervcngebilden, Hirn und Rücken- 
mark; daher benutzt man bei äussern AITcclioncn des Gehirns äussere Haut- 
reize zwischen den mucösen und serösen Partien eines und desselben Systems 
und zwischen einzelnen Muskeln. Darauf soll vorzüglich die Anwendung der 
Electricilät gegründet werden. Die Functionen der einzelnen Organe und Sy- 
steme werden durch schon angegebene, denselben entsprechende Mittel her- 
vorgerufen. 
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Specielle Pathologie und Therapie. Pa- 
thologia et Therapia specialis. 


©intljrUtmg. 

The r spie Ul die Kunst, Krankheilen zu heilen oder zu massigen, und 
selzt also den 

Begriff der Krankheit 

voraus, den man gewöhnlich aus seinem Gegensatz, der Gesundheit, entwickelt. 

Gesund nennen wir den Organismus, dessen Functionen an sich und in 
ihrer wechselseitigen Beziehung zu einander aufeine Weise von statten gehen, 
wie sie Tür die Gattung des Individuums und das Individuum selbst geselzmässig 
ist. Andere Tbätigkeit zeigt sich z.B. in den Luugen der Amphibien, andere 
in denen der Vögel, der Säugetiere; für eines dieser Individuen kann also der 
Zustand seiner Lunge gesund sein, der für das andere Krankheit bringt. So 
gibt es für das Kindesaltcr eine eigentümliche Tbätigkeit der Leber, welche 
im l(j. Lebensalter anomal ist. 

Krankheit, als Negation der Gesundheit, ist daher der Zustand des Or- 
ganismus, wo dessen Functionen für sich und auf eine Weise von statten 
gehen , wie sie für die Gattung und das Individuum nicht geselzmässig sind. 

Es varhalten sich also die Begriffe Gesundheit und Krankheit, wie 
zwei Gegensätze, die sieb wechselsweise ausscbliessen, so dass das Dasein des 
einen, den wir als positiv bezeichnen, die Abwesenheit des andern, den wir 
negativ nennen, notwendig mit sich bringt. Uebrigcns sind beide naturhislo- 
rische Erscheinungen, denen organisches Leben zukommt. 

• Aus dem Gesagten ergibt sich: 

1) Es können nur organische Körper erkranken, da nur sie Individuen und 
Gattungen haben. 

2) Es können nur lebende Körper erkranken , da die Krankheit eine Er- 
scheinung des Lebens ist. 

3) Nur einzelne Organe und Systeme erkranken , keineswegs aber die Tota- 
lität des Organismus; daher gibt es nur topische Krankheiten; denn wenn alle 
Systeme erkrankten, so müsste notwendig mit dem ganzen Organismus eine 
ganz andere Bilduug und Metamorphose Vorgehen, Individuen und Gattungen 
müssten aufhören, diess zu sein. 

Die Möglichkeit zu erkranken, liegt in der allgemeinen Stellung des Men- 
schen zur Erde. Alles auf der Erde ist Product der Schöpfungskraft derselben, 
die sich endlich in der Bildung des Menschen erschöpft hat; wir sind daher an 
die Erde gebunden, auf der wir leben, andieLufl, die wir athmen, an die tie- 
rischen und vegetabilen Stoffe, die wir alsNabrung aufnehtnen. Wenn sich nun 
einerseits jenes I ndividuum als unabhängig gegen die äussere Natur zu behaupten 
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sacht, so ist im Gegenlheil die Natur gestimmt, dem Individuum seine Eigcn- 
lhümlichkeit zu rauben, um es dem ganzen Organismus cinzuvcrleihcn. Gelingt 
ihm diess theilweise, so wird das Individuum nothwendig erkranken müssen. 

Soll aber die Möglichkeit zu erkranken, zur Wirklichkeit kommen, so bedarf 
es noch anderer Momente ; denn jeder Organismus, insofern er den Zweck 
hat, sich selbst zu erhalten, kann auch nicht aus sich selbst erkranken ; es be- 
darf daher noch anderer, äusserer, fremder Potenzen, die keine inlegrirenden 
Theile des Organismus sind; denn was in demselben selber ist, huldigt dem 
Zwecke des organischen Lehens, kann also nicht Krankheitsursache sein. Diese 
Ursachen sind nun relativ äussere, und positiv {absolut) äussere. 

1) Relativ äussere, z. B. Nierensteine geboren nicht dem Organismus; 
denn obgleich sie in demselben zurückgeliallen sind, so sind sie doch nicht zum 
Zweck des organischen Lebens gehörig. 

2) Positiv (absolut) äussere. Alles, was den Organismus umgibt und mit 
ihm in Berührung kommen kann. 

Schlagen wir z. B. die Cäpilel über Aetiologie nach, so sollte man glauben, 
es wäre nichts leichter, als Krankheiten zu erzeugen; man dürfte sich nur 
diesen oder jenen Einflüssen ausselzen, so wäre die Krankheit schon da ; allein 
dem ist nicht so: nur die mindesten Classen der Krankheiten, besonders die 
entzündlichen, lassen dieses zu, und selbst hier nur einige, keineswegs aber 
die hohem Bildungen. So wie die Naturforscher nur die niedersten organischen 
Formen, so vermögen auch wir nur die niedersten Krankheiten zu erzeugen. 
Krankheit ist etwas anderes als das blosse Product einer dynamischen oder 
mechanischen Einwirkung; wenn ein Individuum erkranken soll, muss es zw'ei 
Facloren dazu haben: 

1) Aeussere Einwirkung, 

2) innere Möglichkeit. 

In den meisten Fällen braucht es eine grosse Menge von äussern Einwir- 
kungen; ebenso ist die Möglichkeit zu erkranken, sehr modifleirt in einzelnen 
Krankheiten. 

Wenn wir die verschiedenen Modificalionen in der Anlage und den Ein- 
flüssen nach mathematischen Formen zusammenreihen wollten, so würde sich 
daraus eine unendliche Anzahl von Krankheiten ergeben; seben wir aber auf die 
Menge der bis jetzt gekannten, so linden wir, dass wir nicht einmal alle euro- 
päischen besitzen, und dass unsere Pathologie überhaupt sehr arm ist. Wollen 
wir nun dem Bedürfnis des menschlichen Geistes genügen, welches die Unter- 
ordnung eines Besondern unter ein Allgemeines fordert, so bleibt uns nichts 
anderes übrig, als den Vorrath, der uns zu Gebot steht, die bekannten Krank- 
heiten, in ein System zu ordnen. Ein solches ist, wie in der Botanik , ent- 
weder ein künstliches oder natürliches. Merkwürdigerweise ist das 
erstere vor dem letztem aufgeslelll worden. 

Künstliche Systeme sind solche, welche auf irgend ein bestimmtes 
Phänomen der zu classiflcirenden Dinge gebaut sind, z. B- die Eintheilung der 
Thiere nach dem Bau der Zähne, der Klauen. Sie haben einen sehr verschie- 
denen Werth, je nachdem das zu Grunde gelegte Phänomen ein wesentliches 
oder mehr zufälliges Merkmal ist. So steht z. B. das Linne'sche Pflanzen- 
system darum so hoch, weil ihm Merkmale, die so tief in die Wesenheit des 
Pflanzenlebens eingreifen, die FructiGcationsorgane, zur Basis dienen. 

Künstliche Krankheitssysteme gab es folgende: 

1) Die Classification nach der Dauer der Krankheit von Aelius Aurelianus, 
chronische und acute Krankheiten. Diese Bestimmung ist sehr zufällig, und 
daher eine der schlechtesten. 
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2 ) Classification nach dem Orl der Krankheit (a capitc ad calcem). Sie stammt 
von den Arabern und hat sich durch einzelne Monographien ausgezeichnet. 
Da sie jedoch Krankheiten zusammcnstellt, die ihre Stelle nur der Nachbar- 
schaft der Organe verdanken , während sie in ihrem Wesen vielleicht gänz- 
lich verschieden sind, so konnte sie sich unmöglich halten. 

3) Classification nach physiologischen Principien. Sie gehört der neuern Zeit 
an. Nachdem die Grundfunclionen Hallers: Reproduclion, Sensibilität und Irri- 
tabilität, in der Physiologie eingeführt wurden, glaubte man sie auch einem 
Systeme der Krankheiten unterlegen zu dürfen. Allein abgesehen davon, dass 
diese Grundfunctionen selbst auf schwachem Boden stehn, hält es auch schwer , 
die einzelnen Krankheiten in diese drei Formen einzuzwängen, da gewöhnlich 
mehrere Sphären des Lebens zugleich in Anspruch genommen werden, so dass 
Kinige als Krankheiten der Irritabilität aufzählten, was Andere als solche der 
Sensibilität annahraen. Einen besondern Nachtheil für diese Classification bat 
die Vernachlässigung der pathologischen Anatomie. Hierher gehört auch Urown's 
System, welches jedoch das Qualitative derReaclion als Basis annimmt und die 
Krankheit als den Ausdruck einer geschwächten oder überspannten Lebens- 
thätigkeil betrachtet ; daher sthenische und asthenische Krankheiten. 

4) Classification nach chemischen Principien. Schon im Mittelalter linden 
wir iu dieser Hinsicht zwei merkw ürdige Versuche, von Theophrastus und Hel- 
mont. So sehr sie Epoche machten, so mussten sie doch nach dem damaligen 
Standpunct dcrChemie misslingen; eben so misslungen warin neuerer Zeit der 
Versuch eines Franzosen, die Krankheiten in calorinöse, oxygenöse, 
azotöse cinzutheilen. 

Natürliche Systeme sind solche , welche nicht ein bestimmtes Merkmal , 
sondern die Gesammtheil mehrerer und zwar wesentlicher Erscheinungen zu 
Grunde legen. Den ersten Versuch machte ein Schweizer-Arzt, Felix Pialer, 
1677, nach ihm Sydenham , Linne, Cullens System, nosol., Amslelod. 1787, 
hat folgendes Schema : J) Fieber, 2) Neurosen, 3) Cachexien, 4] Lo- 
calkrankheilen. Es fehlt an einem bestimmten Princip , indem bei'm Fieber 
die Reflexion, beiden Neurosen der Sitz, bei den Cachexien die Mischung 
berücksichtigt wird, und endlich bei den letzten alles Zusammentritt, was in 
die drei andern nicht taugt 

Pinel hat fünf Classcn: 1) Fieber, 2) Entzündung, 3) Hämorrha- 
gien, 4) Neurosen, 5) organische Verletzungen. Von diesem System 
gilt dasselbe. Pinel hat in der Anordnung das anatomische Princip geltend 
gemacht, indem er die Arbeiten seines Landsmanns Bichat benutzte, und 
Principien nach den verschiedenen Membranen bildet, wie sic Bichat aufTü!irt. 

Die deutschen Aerzte hängen mehr oder weniger dem alten Platcr'schen 
System an, nur ordnen sic dasselbe noch etwas, aber ziemlich übereinstim- 
mend. Pialer nimmt folgende Einthcilung an : 1 } Fieber, 2) Ausschlag, 
3) Cachexie, 4) tabcscireude Krankheiten, S) Nervenkrankhei- 
ten. In der letzten Zeit hat man die Aufstellung eines natürlichen Systems 
als nutzlos betrachtet, allein da uns die übrigen Naturwissenschaften so rühm- 
lich hier als Führerinnen vorausgegangen sind, und eine Menge von That- 
sachcn so dringend dazu auflordern, so möchte es doch nicht ganz ohne 
Nutzen sein, einen neuen Versuch zu wagen. 

Natürliches System nach Schönlein. 

Die Krankheit ist nur insofern für uns da, als sie in die Erscheinung tritt, 
<|urch ihre Merkmale, die wir Phänomene oder Symptome nennen , und 
diese können daher auch nur die Basis eines natürlichen Systems werden. Sie 
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sind entweder Merkmale der Function oder der Organisation (Materie). Bei 
einer Herzkrankheit z. B. finden wir zweierlei Symptome: 

1} In der veränderten Organisation des Herzens, Veränderungen der Dicke, 
Qualität, Farbe u.s.w., und 2) in der veränderten Function , wie kleinerer oder 
grösserer Pulsschlag, Zusammenziehung etc. So ist bei Entzündung des Auges 
das Auge geröthet, aber auch das Sehvermögen gestört; denn jeder organischen 
Materie entspricht auch immer eine organische Function und umgekehrt. Diese 
Erscheinungen wurden bisher von den Aerzten , besonders beiden deutschen, 
vernachlässigt , indem sie zur Bestimmung der Krankheilsformen bloss die Func- 
tionssymptome benützen, sowie die Chirurgie nur immer die der Organisation. 
Zur Entschuldigung mag übrigens dienen, dass die sich mit den Organisations- 
veränderungen beschäftigende pathologische Anatomie erst ein Kind neuerer 
Zeit ist. Genug, cs sind die Symptome der Thäligkcit des Lebens und der or- 
ganischen Masse , wodurch das kranke Leben objectiv wird, die Basis aller 
Erkenntniss der Krankheit, mithin auch jedes Systems. Um aber das eine oder 
das andere Krankbeitssymptom zur Krankheitsclassification zu beuutzen , ist 
nothwondig: I! Die Bestimmung des Werlhes eines Symptoms in Bezug 
auf andere gleichzeitig vorhandene. Davon hängteigentlichallcErkcnntniss oder 
Diagnostik ab. DieAerzle haben hier den grossen Missgriff gemacht, alle Symp- 
tome für gleich wichtig zu halten; z. B. Peter Frank über Ncrvenflcbcr führt 
eine unendliche Menge von Symptomen an, welche , wenn sie vorhandenwären , 
Nervenfleber anzeigten. Die Naturwissenschaften haben uns auch hier wieder 
den Weg gezeigt, indem sie den Grundsatz aufslclllen, dass ein verschiedener 
WerthderErscheiuungen staltfindct. Man uenuldicss dasPrincip der Unter- 
ordnung. So ist z. B. bei den Mineralien eine grosse Leichtigkeit der Cryslalli- 
sation; bei den Vegetahilien entwickelt sich beiden Funclionsorgaucn die ganze 
Natur der einzelnen Pflanzen; indenXhiercn ist die höchste Entwickelung des 
Nervensystems; so ist es auch bei den Krankheiten ; auch hier gibt es mehr we- 
sentliche und andere mehr zufällige Symptome; die Veränderungen in Form und 
Geslaltdes Organssind gewissbedeutender, als die Veränderungen inderFarbe; 
so sind die Veränderungen des Chemismus dcrNieren wichtiger, alsihrcquan- 
litativen Veränderungen. Jedes Merkmal hat einen doppelten Werth , nämlich 
einen absoluten für sich, und einen relativen in Bezug auf die andern; z. B. 
Delirium ist immerein Symptom, hat demnach einen absoluten Werth; allein 
mit andern zusammengesteilt, bekommt es immer verschiedene Bedeutung. So 
ist das Delirium eines Betrunkenen verschieden von dem eines Kopfkranken, 
hat somit auch eineu relativen Werth, daher muss bei jedem Symptome der 
absolute, relative Werth , und der Werth der einzelnen Symptome zu einander 
ausgemittelt werden. 2) Die Kennlniss der Umstände, welche den Arzt zur Er- 
kenntniss der Krankheit leiten, denn nicht immer treten die Phänomene ganz 
rein und deutlich hervor, es sind oft Umstände vorhanden, die ihr Auftreten 
verhindern; so findet sich häufig bei Untersuchungen der Mineralien, dass solche 
nicht ganz zu ihrer Enlwickelunggekommen sind; so z. B. bci'mkohlcnsaucrn 
Kalk, w'o das Hauptmerkmal, die Crystallisation , nicht genau hervorlritt; oder 
man soll eine Pflanze bestimmen, die nicht in der Blülhe steht. So soll auch 
die Krankheit augenblicklich erkannt w-erden, und selbst in Verhältnissen , wo 
die einzelnen Symptome noch nicht so deutlich ausgesprochen sind; man muss 
daher die Umstände benutzen, die zur Erkenntniss der Symptome und dadurch 
zur Erkenntniss der Krankheit führen können. Die einzelnen Symptome müs- 
sen erst zu einem Ganzen verbunden werden; hier weichtdie Medicin von den 
Naturwissenschaften ab, denn der Naturforscher bekommt sein bestimmendes 
Ganzo als Object zu Gesicht, der Arzt bekommt aber in seinem Krankenexamen 
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nur Bruchstücke, disjecta raembra; so sehen Wir nie ein Fieber als Totum , 
sondern nur einzelne Erscheinungen desselben, z. B. heisse Haut, rolhcr 
Harn, harter und schneller Pulsu. s. w. 

Vom Princip der Unterordnung , oder der Bestimmung des wahren Werthes der 
Functionssymptome. 

Es gelten folgende Momente: Der absolute Werth ist an sich schon bestimmt 
ohne die genaue Untersuchung; die Hauptsache ist das Verhällniss derSymp- 
tome zueinander, und hier gelten folgende Regeln; 1) Ein Funclionssymplom 
steht um so höher, je verbreiteter dasGcbildc oder Organ ist, an dem es vor- 
kommt; z. U. Symptome des Blutsyslems sind viel höher zu betrachten, als 
Symplomedes Harnsystems. 2) Ein Functionssymptom ist für die Classification 
um so wichtiger, je höher die Anzahl der Krankheilsformen ist, bei welchen 
dieses Symptom auftrilt. Sogar die Wasserscheu, die man als Symptom der 
Hundswuth anführl , kommt nicht allein bei dieser, sondern bei noch vielen 
andern Nervenkrankheiten vor. Im Gefässsyslem kommt die Pulsfrequenz bei 
einer Menge von Krankheiten vor; die Pulshärte iindet sich nur bei einer 
kleinen Menge, namentlich bei entzündlichen Krankheiten, daher ist erstere 
von einem ungleich hohem Werthc. 3} Es ist um so wichtiger, je höher die 
Dignität des Organs steht, in welchem es vorkommt; z. B. ein Funclions- 
symptom des Herzens oder der Respirationsorganc steht höher, als eines der 
äussern Haut. 4) Objectivc Symptome haben mehr Werth für die Classification 
als subjeclive. Was mit den Sinnen verglichen werden kann, bat immer mehr 
Werth, als was dem Kranken allein wahrnehmbar ist. 

Kenntniss der Umstände , wodurch die Taxation des wahren Werthei gehindert 
und gefördert werden kann. 

1) Der erste hindernde Umstand ist der, dass die Krankheit nicht auf einem 
Puncte stehen bleibt; sie ist in beständiger Evolution , durchläuft eine Reihe von 
Veränderungen — Krankhcitsmi-Umorphosen. — Dieser Umstand erschwert 
die Taxation des Wertbes der Symptome, und zwar auffolgende Weise : aj Die 
Krankheit kann auf jeder Stufe ihrer Entwickelung fcstgehalten werden, wo- 
durch wahre Hemmungsbildungen entstehen; z. B. der syphilitische Tripper tritt 
zuerst mit Rölhung der Schleimhaut auf am Ausgange der Harnröhre; hier bleibt 
er aber oft stehen, ohne iii das zweite Stadium, oder Stadium der Schleim- 
absonderung, überzugehen. Es ist gerade wie bci'm Thiere : im Augenblicke der 
Conception ist es anders , als nach inchrern Monaten. Solche Metamorphosen ma- 
chen auch die Kraukheiten.DieKrankheit kann auch auf der Stufe ihrcrEntwicke- 
lung fest gehalten werden, wie der Ihierische Körper bei seiner Entwickelung 
eine gewisse Reihe von Bildungsstufen durchläuft, und in jeder dieser Stufen fest- 
gehalten werden kann , wodurch Hemmungsbildungen entstehen. Eine so aufge- 
haltene Krankheit bietet uns eine unvollkommene Form dar; z. B. es hat sich 
Jemand dem syphilitischen Contagium ausgesetzt, in Folge dessen anfangs Con- 
geslion und Entzündung entsteht. Aufdieser Stufe bleibt es nun stehen und kommt 
nie zum Ausflusse, b) Oft verschwinden bei Entwickelung der Krankheit alle 
Phänomene, neue tretenauf, andere werden modiGcirt. Wie bci’m Menschen die 
Zahuper jode, Pubertät u.s. w. ein treten, so auch bei Krankheiten, z. B. bei Schar- 
lach ist im ersten Stadium die Haut trocken, heiss, turgcscirend, dann rolh , 
die rothen Flecken sebiessen zusammen, werden blass, die Haut schuppt sich 
ab, das Fieber verschwindet mit dem 4- und 3. Tage. In dieser Hinsicht gilt 
das Gesetz, dass zur ClassiGcation der Krankheiten bloss solche Symptome be- 
nützt werden dürfen, welche, wenig modißeirt, die ganze Zeit desKrankhcits- 
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processes vorhanden bleiben ; z. B. bei Scharlach, Masern ist die Hautverändc- 
rung, welche zwar in den verschiedenen Stadien inodificirt wird, aber doch immer 
vorhanden bleibt, dasHauptsymplom. 2) der zweite hindernde Umstand ist , dass 
die Krankheitsformen , nicht nur solche, die andern heterogenen Krankheits- 
processen eigen sind, rasch und schnell in einander übergehen , sich ineinander 
verwandeln ; z. B.die Familie Intermittens umfasst viele Krankheiten, quotidiana, 
tertiana, quartana , welche oft in einander übergehen, und oft andere hetero- 
gene Krankbeitsprocessc zur Folge haben, z. B. Febr. gastrica. Diese Erschei- 
nung findet sich nicht allein bei Krankheiten vor. Die Naturforscher haben 
uns besonders bei der Beobachtung der Pflanzenwelt dieselben Resultate mit- 
gelbeilt. Pflanzenarten gehen in einander über (x. B. verschiedene Arten von 
Algen), andere entwickeln sich zu hohem (Algen zu Moosen), oder indem sie 
zerfallen, gehen sie in niedere Thierformen über. BeiKrankheiten sind nun die 
Cebcrgänge sehr häutig, aber hauptsächlich bei solchen (ähnlich wie bei den 
Pflanzen), welche ohne generatioprimario entstehen, weniger bei solchen, die 
sich ohne einen KrankhcilsstolT fortpflanzen. (Die Contagien der Krankheiten 
werden in neuerer Zeit häufiger als sonst, und solche, welche früher spontan 
entstanden, sind jetzt contagiös.) In dieser Hinsicht gilt für die Krankheiten 
folgendes Gesetz; es dürfen bei der Classification nur die reinen Formen an- 
geführt werden, wohl aber gebe man bei ihnen die Uebergänge und die Art und 
Weise derselben an. 3) Der dritte Umstand ist die Verbindung zweier Krank- 
heiten aus verschiedenen Familien zu einer complicirtcn Krankheitsform. Co m- 
plication — Corobination. Man bat nämlich beobachtet, dass in einem 
Individuum zwei differente Krankheiten Zusammenkommen ; dieses Zusammen- 
treffen kann ein zufälliges sein , d. h. die Processe stehen nicht in einem 
Causalnexus, noch haben sie ein nothwendiges Consislenzverhällniss zueinan- 
der; z. B. zu Krätze gesellt sich Lungenentzündung. Diesen Fall könnte man 
Complication nennen. Ganz verschieden hiervon ist jenes Zusammentreffen , wo 
ein solcherNexus besteht, dass sich dieProc*sse wesentlich durchdringen und 
eine neue Form darstellen , die weder das Eine noch das Andere ist, ungefähr 
wie bei Pflanzen und Thieren die Bastardformen ; z. B. zu Luugenentzündung 
gesellt sich erysipelalöser Krankbeilsprocess, es enlstehtdaraus eine eigenthüm- 
liche Krankheitsform, Pneumonia biliosa. So setzeu Syphilis und Gicht eine 
eigene Art von Knochenaffection, die theils der Syphilis, tbeils der Arthritis 
angehört. Für diese wesentliche Verbindung passt der Name Corobination, 
sie ist durchaus nicht zufällig, sondern beruhlauf bestimmten, freilich noch nicht 
entwickelten Gesetzen, die auch nicht in chemischen Grundsätzen begründet 
sind. Wir sehen aber bei den Bastarden der Pflanzen und Thierc, dass sie nur 
bei den Wesen Vorkommen, die derselbe .i Gattung oder Artsind, und also schon 
vermöge ihrer Organisation sich nähern. Die Möglichkeit der Bastardbildung ist 
also sehr beschränkt , und zwar um so mehr, je mehr die Wesen ausgebildelsind, 
von denen die Bastarde erzeugt worden. Dasselbe scheint für die Krankheils- 
hastarde zu gelten ; so kommen Verbindungen zwischen sehr hclerogencnKrank- 
lieilen nicht leicht vor, wie Syphilis mit Scropheln, wobl aber Tuberkeln mit 
Scropbeln. Diese wesenllicbcCombinalionlässlsich nun betrachten : aj inllinsicht 
der Anzahl von Formen, welche Zusammentreffen, um eine neue zu bilden. Am 
häufigsten sind es bloss zwei Krankbeitsprocessc, z. B. Entzündung mit Erysipelas. 
Oft gibt es auch Verbindungen von dreien, so beiCarcinom, entstanden aus Sy- 
philis, Scropheln undPhlogose. b) In Hinsicht der Menge von Krankheiten, womit 
sich eine und diesetbe verbinden kann. Einige haben die Fähigkeit, sich mit sehr 
vielen zu verbinden, andere stehen ziemlichisolirt. Beispiele fürdie erslernsind 
Phlogose , für die letztem Neuralgien. Jene Formen , welche Neigung haben, sich 
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mit andern zu verbinden, sind entweder einer allgemeinen oder be son- 
dern individuellen Verbindung fähig. Allgemeine Verbindung entsteht durch 
die Möglichkeit des Zusammentreffens eines Krankheilsprocesscs mit allen 
andern, sie bangt von ZciP^und Orlsverhällnissen ah, und bedingt soden 
epidemischen Characler (Achnlichkeit des Krankhcilsprocesses zu einer Zeit}, 
oder den endemischen (Aehnlichkcil des Krankheilsprocesses zu eiuem Ort}. 
Besondere individuelle Verbindung ist eine solche, die ohne Verhältnisse be- 
dingt wird, welche nur in einem Individuum Vorkommen: z. B. Arthritis und 
Syphilis. Bei der Classification gilt daher das Gesetz : cs dürfen nur die reinen 
Formen aufgeführt werden, und die Bastardformen sind zu einer Gattung zu 
bringen. 4) Ein vierter erschwerender Umstand für die Erkenntniss der Krank- 
heit ist die Aufeinanderfolge, successio; nicht selten hört in einem Individuum 
eine Krankheit auf, und eine andere beginnt, oder sie tritt schon während des 
Verlaufs der ersten ein. Diese Aufeinanderfolge ist entweder eine zufällige 
oder w esentliche; z.B. wenn nach Lungenentzündung Intermillens folgt, 
nach Typhus in der Reconvalescenz Erysipelas, so ist die später folgende 
Krankheit durchaus in keinem Verbände mit der ersten. Bei der wesentlichen 
Succession aber besteht ein bestimmtes Causalverhältniss zwischen beiden 
Krankheitsprocessen; z.B. zu einer I.ungcnphlhise tritt Entzündung dieses Or- 
gans, oder zu Tuberkeln Scrophelnphthisc hinzu. Doch sind succedirende 
Krankheiten und Uebcrgangs- oder Bastardformen wohl zu unterscheiden und 
zu trennen; bei den Folgckrankbeiten entstehen zwei Krankheitsprocessc nach 
einander, und der erstere gehl zu Grunde, wenn der neue anflrilt; bei den 
Bastardformen bewegen sich beide Krankheiten neben cinauder, ihre Eigen- 
schaften mit einander verschmelzend, auchkann bei ihnen eine Form wiederauf- 
hören, während die andere noch forlbesteht. Hier gilt nun das Gesetz, dass die 
Formen getrennt und jede für sich itu Systeme aufgeführt werde ; die wesentliche 
Succession muss angegeben werden, aber nicht als eine Gattung. Milder Erkennt- 
niss der Symptome ist das Bild der Krankheit noch nicht vollendet, denn die ein- 
zelnen Krankheitserscheinungen müssen jetzt zu einem Krankheitsganzen — 
Kraukbeitsbilde — vereinigt werden, cineAufgabevou der grössten Schwierigkeit. 

Von der Vereinigung der Functionssymptome zur Krankheitseinheit. 

Hier ist es hauptsächlich, wo sich die Untersuchung der Krankheit von der 
in den übrigen Naturwissenschaften unterscheidet. DerBotanikcr, der Mincralog, 
dem wir eine Pflanze oder eine Mineral zur Untersuchung und Bestimmung nach 
ihren Merkmalen geben, erhält in diesem Object der Untersuchung ein in sich 
geschlossenes Ganzes ; nicht so der Arzt: er erhält in den Krankheitssymplomcn 
bloss einzelne , abgerissene Erscheinungen, die^sein Geist und seine wahrhaft 
schöpferische Phantasie zu einem organischen Ganzen, zu dem Krankhcitsbildo 
schaffen muss. Hier beginnt das eigentliche diagnostische Talent, die wahre 
Kunst des Arztes, das angeboren sein muss, und allerdings sich ausbilden, nicht 
aber erlernen, noch viel weniger lehren lässt. Die Regeln, die sich nun noch 
über diesen Punct angchen Messen, wären etwa folgende: Das Hauptmittel zur 
Lösung der Aufgabe, ein Krankheilsbild zu entwerfen, ist Erfahrung, sowohl 
eigene, als fremde ; was die letztere betrifft, so gibt uns diese reale oder ideale 
Krankhcitsbilder. ln den meisten Handbüchern der Pathologie oder Therapie 
ist wohl immer nur ein ideales Krankheitsbild entworfen, das in der Wirklichkeit 
sellcu vorhanden ist; daher ist die Krankheitscasuislik oder die Darstellung ein- 
zelner Krankheitsfälle, welche die Aerztc in ihren Beobachtungen niedergelegt 
haben, von grösserer Wichtigkeit. Hier ist jedoch leider zu bedauern, dass die 
meisten Schriften neuerer Zeit zu verdammen sind, weil statt der reinen Beob- 
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achtung mehrSpeculalioncn und Theorien, stall derWahrheit mehr ruhmsüchtige 
und prahlende Lügen zu linden sind. In dieser Hinsicht ist das Studium der allem 
Casuislik weit mehr zu cmprehlen. Was aher ihn^ Benutzung erschwert, sind 
folgende Umstände ; lJDcr Mangel an crilischer Zusammenstellung der Materia- 
lien und Thalsachen. 2} Mangel einer allgemeinen medicinischen Terminologie. 
Hier gingen uns jetzt schon die übrigen Naturforscher voran ; die Botaniker ver- 
stehen sich in ihren technischen Ausdrücken allenthalben. Nicht sodieAerzte; 
es herrscht eine immerwährende Confusion in den Begriffen derselben, sowohl 
w as die Benennung der einzelnen Funclionssymplome , als auch der einzelnen 
Krankheiten selbst angeht. Darum wäre eine medicinische Synonymik, d.h. eine 
Zusammenstellung der verschiedenen Benennungen, unter welchen dieselben 
Krankheiten bei verschiedenen Acrzten Vorkommen , dringendes ßediirfniss. 
Ausserder fremden muss auch eigene Erfahrungden diagnostischen Arzt bilden, 
und daher ist es nölhig, dass er selbst Krankbeitsbeschreihungen mache (Noso- 
graphien). Hippocrales hat sie uns zuerst gelehrt; seine Beschreibungen sind 
einfach und bündig, doch bei den grossen Fortschritten der Diagnostik nicht mehr 
genügend. Eine Nosographie muss folgende Eigenschaften haben: 1) Sie muss 
wahr sein, welche Eigenschaft in neuerer Zeit so häutig vermisst wird. 2) Sie 
muss einfach sein; hier sind uns allerdings die hippocratischcn Kraukheilsge- 
schichten Muster. Alles Accidentielle, Ausserwesentlicbe muss weg bleiben. 3) Sie 
muss vollständigsein, d. h. sie enthalte nicht bloss die Geschichte der Gegenwart, 
sondern auch der Vergangenheit. Um dieser Anforderung zu entsprechen, ist 
eine vollständige Kcnntniss derFunctionssymptome nöthig, und dazu bieten sich 
zwei Wege dar; der genetische (synthetische) und der analit'schc. Erstercr geht 
vom ersten Keime, vom Anfänge des Werdens der Krankheit aus, und verfolgt 
denselben durch alle Erscheinungen, bis zu dem Punct, der dem Arzte zur Be- 
obachtung vorliegt, wo der Arzt den Kranken zu Gesicht bekommt ; sie ist also 
aussubjcctiven und ohjecti.enBcobachtungeu zusammengesetzt; aus subjectiven, 
weil man sich, um sich Kenntniss von derVergangcnheit zu verschalten, bloss an 
die Aussage des Kranken und dessen Umgebung halten kann; aus objecUvcn, 
weil der Arzt nun selbst beobachten kann. Die analytische Methode besteht darin, 
dass der Beobachter das gegenwärtige Krankheitsbild in's Auge fasst, und von 
ihm aus zur Genese rückwärts schreitet. Beide Methoden haben ihre Vortheile 
und Nachtheile, und cs ist am rathsamslcn, die Resultate beider zusammen zu 
stellen und wo möglich zu vereinen. Was nun die Anwendung dieser Methode 
betrifft, so bedarf man einer gewissen Menge von Kunstgriffen , die mit Recht 
einen besondern Theil der Wissenschaft ausmachen, und welche man medi- 
cinische Technik [diagnostische Technik} nennt. Dieser Zweig der medicinischen 
Kunst ist weniger ausgebildet, nur dicGcburtshülfe hat ihmeine grössere Adf- 
merksamkeit gewidmet, durch dasTouchiren. So bedarf es eigentlicher Fertig- 
keiten, um Bauch, Ohren, Nase, Brusthöhle zu untersuchen u.s. w. Der Inbegriff 
dieser Fertigkeiten undManipulalionen bedingt nun einen eigenen diagnostischen 
Apperal, um den beschränkten Sinnen zu Hülfe zu kommen, bei welchem 
Stelhoscop, Plessimeter, Pincette, Microscop, einfache Loupe, Spatel etc., selbst 
ein kleiner chemischer Apparat zur augenblicklichenUntersuchung der Flüssig- 
keiten etc. nothwendige Erfordernisse sind. Auch hier ist uns die Geburtsbülfe 
wieder voraus, z.B. mit dem Beckenmesser. Viele Acrzte haben nicht einmal 
einen Zeitmesser, eiue Secundenubr. 4} Die Phänomene müssen gehörig nach 
ihrer physiologischen Bedeutung zusammcngeslellt werden, und zwar auf fol- 
gende Art : Man stelle die Hauptsymplome zusammen, z. B. Symptome der Brust- 
organc, des chylopoelischen Systems, dann die febrilischen Erscheinungen ; man 
gebe hier, um die einzelnen Symptome zu einem Ganzen zu verbinden, den 
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Weg der Naturforscher, a) Es gehören Functionsphänomene zusammen, welche 
gleichzeitig sind, oder welche sich in gewisser stetiger Continuilät entwickeln; 
z. B. sehr heisse (laut und heftige anginöse Erscheinungen gehören zusammen, 
wenn sie gleichzeitig sind, ungeachtet sie dem Object nach getrennt sind. Ebenso 
wenn die Haut turgcscirt, sich später rölhet und Exanthem bildet, so gehört 
dicss zusammen, weit sich das Eine aus dem Andern entwickelt u.s.w. b) Es 
gehören auch Functionsphänomene znsammen, welche aus einer und derselben 
Ursache hervorgingen, z. B. wenn bei Erkältung nach erhitztem Körper rcissende 
Schmerzen nach dem Laufe der Bauchmuskeln und den Muskeln des Kopfes 
stallllnden, so gehören sie doch, obgleich örtlich verschieden, zusammen, weil 
sie aus einer und derselben Ursache hervorgingen, c) Functionsphänomene ge- 
hören zusammen, die entweder in den nämlichen oder einem dieselbe Function 
ausübenden organischen Gewebe slaltfinden ; z. B. Symptome in denBcwcgungs— 
muskeln und den Muskeln der Blase, d) Functionssymptome gehören zusammen, 
die in Organen ihren Sitz haben, welche in Wahlverwandtschaft oder in soge- 
nanntem Consensus, Sympathie, stehn. Consensus istTbeilnahme eines Organs 
am Leiden eines andern, wovon das eine bloss afllcirt ist, das andere aber in 
Mitleidenschaft gezogen wird. Die Verbindung, worauf er beruht, kennen wir 
weder anatomisch noch physiologisch genau; der neuern Anatomie ist es jedoch 
gelungen , hierin manches Räthselzti lösen; so wäre z. B. das Kopfweh bei Abdo- 
minalleiden durch den Zusammenhang der Uypophysis cerebri mit dem Nerv, 
sympath. hervorgebracht. Die erweiterte Pupille bei Abdominalteidcn erklärt 
sich durch das aufgefundene Ganglion ciliare des Sympalhicus. c) Auch die Func- 
lionssymplome gehören zusammen, welche bei einerund derselben AITcclion 
wahrnehmbar sind, z. B. bei Affection der Lungen, Husten, Stechen u.s.w. 

Den Functionssymptomen gegenüber stehen die Organisationsphänomene. 

Die Kennlitiss der Veränderungen in der organischen Masse der einzelnen 
Organe und Gebilde gibt uns die pathologische Anatomie, eine Doctrin, die erst 
in neuerer Zeit bedeutendere Fortschritte gemacht hat, indem früher religiöse 
und politische Vornrlheile sich lange demSlrcben derAerzlc entgcgenstelltcn. 

Was das Verhältnis dieser Phänomene zu denen der Function anbelriflt, so 
gelten hier folgende Grundsätze; 

1) Die Organisationsphänomene müssen den Functionsphänomenen während 
des Lebens entsprechen, d. h. es muss der materiellen Veränderung in einem 
Organe eine entsprechende Erscheinung in der Function zur Seite stehen; z.B. 
Gallensteine in einer Leiche, und während des Lebens Erscheinungen von Brusl- 
krank heilen, Husten, Sch weralhinigkci tu. s. w. stehen in keiner Relation ; waren 
aber Symptome anderer Art ira Leben vorhanden , wie icterische Färbung der 
Haut, galligles Erbrechen, Druck in der Lebergegend, so ist das Verhält- 
nis der Symptome offenbar. 2) Das Zusammentreffen dieses Causalnexus der 
funclionellen und materiellen Symptome muss auch constant sein ; es müssen 
bei allen Individuen, die diese oder jene Funktionssymptome zeigten, nachdem 
Tode auch dieselben materiellen Veränderungen gefunden werden; z. B. bei 
Abdominallyphus ist als conslantes Symptom eine bestimmte Veränderung auf 
der Schleimhaut des untern Theils des Dünndarms — des Göcum — , eine Art 
Exanthem; dabei findet man zuweilen Röthung der innern Haut der grossem 
Gefässe (fälschlich für Entzündung gedeutet). Letzteres Merkmal ist constant. 
Die eine wahre Deutung der Organisalionsphänomene erschwerenden Um- 
stände sind theils objectiv, theils subjectiv. Die subjectiven Hindernisse 
beruhen immer auf einer schlechten oder oberflächlichen Untersuchung. Man 
bestimmt oft eine Krankheit nur zumTbeil richtig, und indem man sich damit 
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begnügt, fördert erst die Leichenöffnung das Wesen derselben zuTage. Zu den 
objectiven Hindernissen gehören: 1) momentanes Verschwinden oder Zu- 
rücktreten eines oder mehrerer functioncllcrSymptome ; z. B. bei Phlhisis pul— 
inonalis verschwinden oft alle Erscheinungen von llrustleiden ; obgleich Auscul- 
talionund Percussion die Veränderungen nachweiscn u. s. w. So nehmen manche 
Aerzte wegen Mangel der subjectivcn Symptome und Vernachlässigung der 
Untersuchung durch Auscultalion und Percussion eine larvirle, verborgene 
Lungenentzündung an. 2) Die Organisationssymptome bleiben nicht stehen, 
sondern durchlaufen gewisse Stufen , die jedoch mit den Functionssymptomen 
parallel gehen; z.IL bei Lungenentzündung durchlaufen die Desorganisationen 
drei Stadien, die man die rothe , graue und iveisse Desorganisation nennt. 
5) Mangel genauer Kenntuiss des Normalzustandes vieler Organe. Wirkcnnen 
ja noch nicht einmal das speci Asche Gewicht der Leber , des Gehirns; bei weitem 
mehr fehlt es uns an Kenntniss des Nervensystems. 4) Der letzte erschwerende 
Umstand besteht in dem Unterschiede der primären und secundären Organi- 
salionsphänomene; es ist hier dasselbe Verhältnis, wie bei dem Consens bei 
funclionellen Symptomen. So flngen die Franzosen den Streit an, dass bei jedem 
Wahnsinnigen die Erscheinungen vonGehirneutzündung zugegen seien. So gab 
Marcus (181/l) den Typbus contagiosus Tür Encephalitis aus, und behandelte 
ihn auch antiphlogistisch. Allerdings Andet sich auch Gehirnentzündung und 
Exsudat bei Thyphus contagiosus, aber sie entsteht oft am Ende der Kraukheit, 
oder erst, nämlich die sogenannte Entzündungsrölhe , nach dem Tode. Noch 
ärger verhält es sich in dieser Beziehung mit der Rothe der Darmschleimhaut 
nach dem Tode; es ist dieses bloss cadaveröse Röthung von dem Blute, das 
sich nach den Gesetzen der Schwere nach dem Tode senkt. Auch entstellt sie 
bei vielen Krankheitsformen , und es ist dann schwer zu bestimmen, woher 
sie kam. Diese Entzündung des Gehirns, diese Entzündungsrölhe nach dem 
Tode, bei Typhus contagiosus, ist demnach ein constantes und primäres Phä- 
nomen der Organisationssymptome. W'ir gehen nun zur Anwendung aller dieser 
Grundsätze Für unser wirkliches System über. Um die Krankheiten classiAciren 
zu können, haben wir zwei Wege: einen analytischen und einen genetischen. 
Der genetische besieht darin, dass man von den niederen Einheiten zu den 
' hohem emporsteigt; der analytische, dass man die höhern Einheiten in die nie- 
deren zerlegt. Wer das Sy stem aufstellt (erfindet), muss den ersten, wer es darsleilt 
(vorträgt), den zweiten Weg gehen. Beide müssen gleiche Resultate liefern. 

Genetische Methode der Classification. 

Wir gehen von dem Satze aus, dass es bloss Krankheitsindividuen gibt, 
nicht individuelle Krankheit. Diess geht aus dem Substrate hervor, in 
welchem die Krankheit Platz greift ; sie kommt aber in einem organischen 
Wesen vor, imlndividuum; daher gib 1 es keine Collectivkrankheit; esgibtz.B. 
keine Pneumonie als Art , sondern nur cinzelue Pneumonien ; der Begriff von der 
Art der Pneumonie wird zuerst von dem menschlichen Verstände gewonnen. 

Alle jene Krankheitsindividuen, die unter allen ihren Verhältnissen in ihren 
Phäuomenen, sow ohl functioncllen als materiellen, übereinstimmen, bilden eine 
Krankheitsart, Species, und die wesentlichen Erscheinungen dieser Krankheits- 
indiriduen zusammengenommen, machen den Charäcter dieser Art aus; z.B. 
bei allen vonPncumonia traumatica Befallenen islbeschwerte Respiration, Hu- 
sten, dumpfer Ton bei der Percussion, eigenthümliches knisterndes Respirations- 
geräusch. Diese Symptome sind wesentlich, und Anden sich ohne Unterschied 
der Verhältnisse nach Alter, Constitution, Individualität, Geschlecht u. s. w. Da 
nun, um eine Krankheit aufzuhndqa, bloss die wesentlichen und constanten 


scheinungen angenommen werden dürfen, so fragt es sich: welches sind die 
Erscheinungen, die am besten zur Bestimmung der Species passen. Hiersind die 
wesentlichen: 1) Phänomene des Reactionsgrades eines Organs, nach aussen — 
Husten u. s.w., somit von quantitativen Erscheinungen, die der krankeOrganismus 
nach aussen kund gibt; z. R. wir hätten einen Rcspiralionscalarrh vor uns; es 
entsteht Veränderung der Stimme, Reiz zum Husten u.s.w. (Diese GattungCatarrh 
bat verschiedene Arten unter sich , er kann nämlich mit dem erethiscben , syno- 
chalen , torpiden Characler auftreten.) 2} Das Refalleu bestimmter organischer 
Grundgewebe des Körpers und Modiflcirung der Krankheit darnach; z. B. das 
Muskelgebildcist derSilz des Rheumatismus. ImMuskel sind aber zweiGrund- 
bestandtheile, nämlich Nerven und Gefässe; je nachdem nnn Gefässreiz oder 
Nervenleiden zugegen ist, erscheint der Rheumatismus in doppelter Form : als 
muscularis oder nervosus. 3) Die constanle Abänderung im Baue und der Structur 
des befallenen Gebildes; so gibt esScropbeln , dio das Knochensystem befallen, 
aber sic bilden dennoch mehrere Arten, weil sie das Knochensystem auf ver- 
schiedene Weise befallen können; es kann geschehen, dass die Knochen bloss 
erweicht werden, indem das Zellgewebe und die Gallerte aufgelockert wird. 
Dieser entgegengesetzt ist eine Art, wo unter der Beinhaut zuerst Jucken ent- 
steht, dann die Knochen in Zacken aufschiessen. Man nennt diesen Process 
Spina ventosa. Oder derKnochen w ird ganz zerstört. Eine vierte Art ist jene, 
welche die Gelenke ergreift, Pädarlhrocace. Bei Syphilis dasselbe. 4) DicNatur 
des äusseren Krankheitsfactors ist in manchen Fällen sehr constant und bedingt 
Verschiedenheit der Phänomene. So ist Epilepsie, durch Wurmreiz hervorge- 
rufen, eine andere, als die nach zurückgetretener Krätze entstandene. Immer 
entspricht der Eigenlhümlicbkeitdes äussern Factors eine Modification der Symp- 
tome. 5) Manche Formen zeigen Abhängigkeit von cosmischen und tellurischen 
Einflüssen, welche, insofern sie wesentliche Symptome bedingen , dazu dienen 
können, eine Krankheitsart zu bestimmen (sogenannter eudeinischer Characler) ; 
z.B. Verschiedenheit in der Vergrösserung der Thyreoidea, Verschiedenheit des 
Cretinismus nach verschiedenen Gegenden. 

Einthcilung d er K rankh ei ts ga t tu ng. — Genus. Sowie die Krank- 
beitsart aus der Vergleichung der Krankheitsindividuen hervorgebl, so gehtdie 
Gattung aus Zusammenstellung und Vergleichung der Krankheilsarlcn hervor, 
als höhere Einheit der Arten. Unter Krankheitsgattung versteht man eine wesent- 
liche Uebercinstimmung der Symptome mehrerer Arten ; z.B. es kommen in der 
Lunge eine Reihe von Enlzündungszusländen vor, die der Species nach ver- 
schieden, aber doch wieder etwas Gleiches, Gemeinschaftliches haben. Die 
entzündlichen Brustsymptome können durch atmosphärische Einflüsse, durch 
Schlag u. s. w. entstehen. EinzelneArten sind von einzelnen verschieden, aber alle 
haben das Schwcratbmcn , Beklemmen der Brust, Husten , dieselben Erschei- 
nungen der Percussion und Auscultalion gemein. Dieses Gleiche, Gemeinschaft- 
liche gibt uns den Begriff von Gattung. Das aus allen Arten Uebercinstimmende 
bildet uns also die Gattung und den eigenlhüralichen Habitus; das Bild dieser 
Erscheinungen-gibt uns den Characler des Genus. So wie jedoch in den Natur- 
wissenschaften die Bildung derGattung einer gewissen Willkür unterworfen ist 
und bloss *uf Vergleichungen beruht, so auch in derMedicin. Gattungen und 
Artenevisliren nicht in der Natur, daher das Schwankende in ihrer Bestimmung, 
daher der Eine diese Art unter diese Gattung, der Andere aberunlereine andere 
zählt. Für die Bildung der Krankheitsgattungen mögen jedoch folgende Prin- 
cipien gelten : |) Zum Characler müssen wir Symptome nehmen von den Arten, 
die unter sich gleichen Werth haben. Beilntermittens ist das Zeilverhältniss von 
Wichtigkeit. DieEinlrittszeit derParoxysmen ist von derselben Bedeutung, wie 
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die Entzündung desOrgans, daher quolidiana u. s. w. 2} WenneincArldurch ein— 
zclnc Symptome , welche man mehr für zufällige gehalten hat, gefunden w ird, 
die mit einer andern Art durch die nämlichen Symptome üboreinslimmt , so muss 
sie zu einer einzelnen Gattung erhoben werden; oder wenn bei gleichen Er- 
scheinungen einige Arten Abweichungen haben, so bilden diese abweichenden 
Formen eine neue Gattung. Es kommen nämlich in manchen Gattungen Arten 
vor, die etwas Abweichendes haben, wenn sie auch in vielem iibereinstimmen. 
Findet sich nun eine andere Krankheilsart, welche dieselben Erscheinungen 
zeigt, so muss diese als eine Art aufgeslelll werden; z. D. bei Kindern kommt 
eioe Form von Nervenkrankheiten vor, die man im gewöhnlichen Leben Gefraisc 
nennt. Einige haben sie mit der acuten Epilepsie zusammengestellt. Nun hat 
sbcrdasGefraisnochandereSymplome, die aber diese Acrzte für zufällige, dem 
Säuglingsalter eigcnlhümlicbe ansahen, aus welchem Grunde man sie auch in 
dieSpecics der Epilepsie brachte. Weitere Erfahrung hat eine neue Art kennen 
gelehrt, bei der dieselben Erscheinungen in den Blülhcjahren Vorkommen; da 
nun diese Symptome beider Arten wesentlich sind, so müssen sie eine eigene 
Gattung bilden. 

Aus dem Vergleiche der verschiedenen Gattungen ergeben sich nun durch 
Zusammenstellung dieKrankbeitsfamilien oder Ordnungen. Die Symp- 
tome aber, welche bei’ra Vergleiche der Gattungen unter sich gemischt sind, 
geben den Cbaracler der Krankbeitsfamilie ; z. ü. es zeigen sich auf der Haut 
Veränderungen, Erhabenheiten über der Haut, die mit Flüssigkeit gefüllt und 
mit Bändern umgeben sind. DieHautkrankheitennun, Lichen, Herpes, Scabies 
u.s.w., bilden eine grosse Familie, die Impetigincs. So verschieden nun diese ein- 
zelnen Formen sind , so haben sie doch etwas Gemeinschaftliches. DieMerkinale , 
die auf der Haut erscheinen .bilden den Krankheitscharacler. Es fragt sich nun: 
welche sind die wichtigsten Symptome zur Characterisirung einer Krankbeits- 
familie ? Vor allem hat manHUcksichl zu nehmen: 1) Auf die Zahl der Gewebe 
und Gebilde, die bei der ganzen Krankheilsfamilie befallen werden können. 
Manche Krankheitsformen erstrecken sich auf viele Gebilde, andere auf wenige. 
Entzündung z. B. kann fast alle Gebilde befallen, dagegen Rheumatismus nur 
unter Muskeln oderNerven, oderauch auf seröse Häute fortschreilet. Der neu- 
rotische Krankbeilsprocess ist noch beschränkter, indem er bloss den Nerven 
befallen kann. 2) Auf die Umänderungen des chemisch-organischen Processes, 
z. B. bei m erysipclatösen Krankheilsprocesse , der so mannigfache Formen hat, 
ist immer die Secretion der Haut an der befallenen Stelle umgeändert, es ent- 
steht nämlich Kalkbildung, während bei'm rheumatischen Krankheilsprocesse 
Säurebildung etwas Ausgezeichnetes ist. Bei Scropheln und Syphilis findet sich 
ähnliche Umänderung im organischen Chemismus, der stetig ist. 3 ) Auf die Art 
und Weise, wie sich Krankheiten erzeugen, durch Conlagium u. s. w. Jene 
Formen , bei denen sich schon ein vollkommenes Geschlechtsverhältniss gebildet 
hat, die contagiösen Formen, müssen nolhwendig als selbstständig aufgeslelll 
werden. &) Auf die constante Bildung der im Organismus fremden, neuen Pro- 
ducte. Wo dieses stattfindet, kann man annehmen, dass einKrankheilsprocess 
vorgeht, z. B. bei Tubcrkelbildung; es bildet sich hier ein neuer Körper, der 
einen eigenen Bildungscyclus durchläuft, und obgleich in verschiedenen Or- 
ganen , in denen sie Vorkommen , im Gehirne, in den Lungen u. s. w., nach dem 
Causalmomente , durch Menstruation , psorische oder mechanische Einwirkung 
u. s. w- entstanden, so haben doch alle diese Tuberkelbildungen etwas Ueber- 
einslimraendes. Diese Eigenthümlicbkeit bezeichnet die Tuberkelbildung als 
einen besoudern Krankbeilsprocess. 

Auf diese Weise entstehen nun aus Vergleichung der Krankheilsindividuen 
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die Krankheitsarten, aus dem Vergleiche dieser die Krankheitsgaltungen, dann 
die Familien, und endlich aus dem Vergleiche dicscrdie letzte und höchste Ord- 
nung, gleichsam die Spitze der Pyramide, die Kra nkh ei t s c I as se. Zum 
Begriffe der Krankheilsclasse und ihrem Chararter gelangt man auf demselben 
Wege, wie bei der Gattung. Ilern Character der Krankheitsclassc muss daher 
das Wichtigste der Krankheit zu Grunde liegen ; diess ist aber das Gewebe, 
was dem Krankhcitsprocesse zum Substrat, zum Sitze dient, und dieses wird 
daher das Classiiicalionsprincip sein. Es bestehen aber nur drei organische 
Grundgewebe, nämlich: 1} Zoogen oder Thiersloff als Indifferenz, 2) Blut 
(Gefäss), 3) Mark (Nerve), und erst, wenn diese wieder Gegensätze bilden, ent- 
stehen die übrigen Gewebe, die man häutig als Grundgewebe aufführt. W'ir 
kennen daher auch nur drei Krankheitsclassen : 1) Krankheiten, die itt Ver- 
änderung des Z ooge n (Thierstoffs) , Morphcn, 2) des Bluts, Häiuato- 
s e n, 3) der Nervenmasse bestehen, Neurosen. 

<£ r ft e QDlaff*. 

Morphen. 

Krankhafte Veränderungen des Vrstoffs. 

Da das Zoogen als das Grundprincip , als Substrat des thierischen Lebens er- 
scheint, so kann es keine wesentliche qualitative Veränderungen erleiden, denn 
sonst würde es aufhören, Element zu sein. Das Grundgewebe lässt sich nicht / 
weiter zerlegen und verändern, sondern muss qualitativ dasselbe bleiben, und 
seine krankhaften Veränderungen beziehen sich nur aufdieArt und Weise, wie 
es in einzelnen Individuen und Organen sich gestaltet. Es ist hier, wie bei den 
einfachen Stoffen in der Natur: der Sauerstoff kann niemals seine Qualität ver- 
lieren , wenn er nicht selbst als solcher seine Natur aufgeben soll. Da nun das 
Zoogen sich nicht wesentlich verändern kann, ohne aufzuhören, Urstoffzu sein, 
so müssen sich seine Veränderungen biossauf räumliche quantitative Verhältnisse 
beziehen. Diese Veränderungen sind nun entweder absolut, nämlich solche, 
welche die Form der Organe an sich betreffen; oder relativ, nämlich die sich 
auf diewechselseiligeLagederOrgane unter einander beziehen. Morphen sind 
also solche Krankheiten, bei denen absolut oder relativ räumliche Verände- 
rungen des Zoogens vor sich gehen, ohne Veränderungen der Textur. 

Wir theilen sie in folgende Familien ein: 

t) Dysmorphen — Missbildungen. 

2) Thcromorphen — thierische Bildungen. 

3) Hypertrophie — Uebernährung. 

4) Atrophie — Abmagerung. 

5) Stenosen — Verengerungen. 

6) Ectopien — Dislocationcn — Ortsveränderungen. 

7) Vulncra — Wunden. 

Da alle diese Krankheitsfamilien mehr andern Doctrinen, besonders der 
Chirurgie, und zum Thcil auch der Geburtshülfe angeboren , als der innern 
Medicin, so wollen wir die specielle Betrachtung ihnen überlassen, sie jedoch 
hier der Vollständigkeit des Systems wegen cursorisch durchgehen. Die beiden 
ersten Familien können wir ihrer wesentlichen Uebereinstimmung wegen 
füglich mit einander betrachten. 
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durfte uni jweite /am Ute. 

Dysmorphen und Tlieromorphen. Missbildungen und 
thierisclie Bildungen. 

Diese Krankheiten wurden von den altern Aerzten mit einander unter dem 
Namen der Vitia congenita, der angebornen Fehler, zusammengeworfen und 
waren lange ein Gegenstand der Neugierde, des Staunens und des Aberglaubens, 
bis sie erst in neuerer Zeit ein Gegenstand der wissenschaftlichen Forschung 
wurden. Den Deutschen , vorzüglich Meckel , vielleicht durch.Kieltnayer veran- 
lasst, gebührt das Verdienst , zuerst daraufaufraerksam gemacht zu haben, wie 
die Natur auch in ihren Abnormitäten bestimmte Gesetze verfolge, und sie diesen 
Gesetzen nach entwickelt und erkannt zu haben. 

Physiologischer Cbaractcr. 1) Bei allen Dys- und Thcroraorphen ist 
die Form der leidenden Theile krankhaft verändert, wiedieStructur , der innere 
Bau derselben; z. B. die Cornea hat ein bestimmt geometrisches Verhältnis zur 
Scierotica, indem sic einen kleinen Kugelabschnitt bildet; es finden sich aber 
angeborne Fehler an derselben. Sie ist oft zuconisch, wie bei den Vögeln ; oder 
zu platt, wie bei den Fiseben; oder cs sind z. R. die Finger verwachsen nach 
Art der Einhufer, oder nur vier verwachsen , der fünfte ist frei ; oder die Finger 
sind mitllautforlsätzcn verbunden, wie bei den Scbwiminlhieren. Wenn diese 
Formen aber den Grund zu andern Krankheiten legen 'wie es meistens geschieht), 
so dürfen diese nicht hierher gerechnet werden; z.B. Individuen mit Wolfsrachen 
werden mit der Zeit, wenn nicht Hülfe geleistet wird, atrophisch. 2) Die Dys— 
morphen und Tlieromorphen beschranken die Function des Thcils, lind diese 
Beschränkung steht im geraden Verhältnisse zur Grösse der Abweichung des 
verbildeten Organs zum gesunden. Je grösser die Abweichung des Theils ist, 
desto grösser ist auch die Alineation der Function des Theils. Diese Functions- 
veränderungen beziehen sich aber immer nur auf mechanische Verhältnisse, 
nicht auf chemische; z. B, die Verdauung imMunde bei'm Wolfsrachen ist nur 
mechanisch , nicht chemisch gestört. Bei der Spaltung im Kauorgane können 
bloss die Lippen gespalten sein, es können aber auch die weichen Theile des 
Gaumens , und seihst der harte Gaumen, gespalten sein. Bei allen diesen Fehlern 
ist der Deglutions- und Kauact gestört, bei der einen mehr, bei der andern 
minder. Am wenigsten leidet er, wenn bloss die Lippen gespalten sind, am 
meisten bei Trennung des harten Gaumens. Wo also eine w esentliche Abände- 
rung der Form ist, muss nolhwendig auch die F'uuction gestört sein. 3} Alle 
hierher gehörigen Krankheiten sind angeboren und können nicht aquirirt 
werden ; dadurch unterscheiden sie sich von allen andern Formen. Essind Krank- 
heiten im Uterus vorgegangen, wovon wir die Producte nach der Geburt sehn. 

Anatomischer Charactcr. Er ist verschieden bei beiden Familien; 
a) bei den Dysmorphen. Hier finden sich nur Formveränderungen, die durch 
Festgehaltenwerden einzelner Organe in ihrem Entwickelungscyclus auf einer 
bestimmten Stufe bedingt werden. Der Fötus muss eine gewisse Reihe von Bil- 
dungen der unter ihm stehenden Tbierclassen durchlaufen. An jedem Fötus 
kann man zwar schon seinen Gattungscharacter erkennen, aber er muss noch 
Bildungen durchlaufen, welche Achnlichkeit, aber nicht Gleichheit habenmit den 
Bildungen niederer Arten ; wie sie z.B. bei Fischen Vorkommen. In diesem 
Cyclus von Formationen können einzelne Organe festgehalten w erden , und da- 
durch entstehen nun die sogenannten H e m m ung s b i 1 d u n ge n. Diese sind 
allerdings normal in einer bestimmten Zeit des F'ötallebens , allein pathiscb, 
sobald der Fötus in seinen übrigen Organen entwickelt ist; z. B. gespaltene 
Bauchhöhle nach der Geburt ist eine Hemmungsbildung, während sie für die 
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zwei ersten Monate des Fötus normal ist; ebenso eine verschlossene Pupille, 
weleheim 6- oder 7. Monat zerrcissen sollte. An den Ilemmungsbildungen lassen 
sich, weil sie stufenweise Vorkommen, auch verschiedene Grade nachweisen; 
z.B. Spina biflda erscheint als Trennung des ganzen Marks und der ganzen 
Wirbelsäule, und dann wieder als bloss gespaltene Säule, wo also die letztere 
Trennung höher steht, als die erstereu. s. w.; oder bei einem Falle sind alle 
Iiogen des Rückgratbs getbeilt, bei einem andern ist nur die Theilung an den 
Lendenwirbeln bemerkbar, wieder bei einem andern sind nur die Dornfort- 
sätze nicht gebildet, in welchem letztem Falle die Wirbel der Normalität am 
nächsten stehen. So auch bei Wolfsrachen, Hasenscharten u. s.w. b, Bei den 
T bero morphen. Die Thierbildungen sind in den niedrigsten Geschöpfen 
ganz gleich, sie sind Tür keine Stufe des Fötallebens normal. Es kommen 
z. B. Kinder zur Welt, bei denen das uro- und chylopoeljscbe System nur 
einen Ausgang haben, wie bei den Vögeln, was man Cloakenbildung nennt, 
aber nie Normalzustand des Fötus war. Ebenso die Theilung der Arleria bra- 
chialis ganz oben, so dass keine axillaris vorhanden ist, wie bei’m Faullhiere, 
oder die Bildung der Cornea, wie bei den Vögeln und Fischen. Aus diesem 
Grunde, weil eine solche Bildung zu keiner Zeit des Fötaltebens vorkommt, 
haben wir sie unter einer besondere Familie aufgerührt. 

Was die Mittheilung und Co m b in a t ions f ä hig k ei t beider Krank- 
heitsformen betriflt, so wissen wir nichts darüber, da sie uns bloss als Pro- 
ducle erscheinen, deren Bildung wir nicht beobachten können; es hleiben uns 
nur aus ihren Erscheinungen einige Muthmassungen übrig. Merkwürdig aber 
ist es, dass in einem Individuum zwar verschiedene Dysmorphen Vorkommen, 
welche jedoch meist aus einer und derselben Lebensperiode sind, aber Dys- 
und Theromorphen nie in einem und demselben Individuum Vorkommen. 

Aetiologie. Innere Momente: a) Individualität der Eltern , besonders 
der Mutter. Bei Conceptionen vor selbstständiger Entwickelung desGcnitalien- 
systems sind die Dysmorphen häufig, ebenso in der Decrepitäl; hingegen in der 
Höhe der geschlechtlichen Entwickelung sind sie selten. Merkwürdig ist der 
Cyctus, den manche Frauen in Hinsicht ihrer Dysmorphen beschreiben; z. B. 
das erste Kind zeigt vollkommen Wolfsrachen, das zweite weniger vollkommen, 
das dritte bloss Hasenscharte, das vierte gar keine Missbildung, das fünfte zeigt 
wieder Hasenscharte, das sechste unvollkommen, das siebente vollkommen 
Wolfsrachen, b) Das Geschlecht hat grossen Einfluss auf die Dysmorphenbil- 
dung; seltener sind sie bei’m männlicheu als bei'm weiblichen Geschlecht. 

Aeussere Momente, a) Psychische. Hierher gehören die anhaltenden 
sowohl als die vorübergehenden deprimirenden Leidenschaften, Kummer u. s. w. 
Die Theromorphen verdanken in dieser Hinsicht ihre Entstehung dem sogenann- 
ten Versehen, was man früher gänzlich läugnete, weil man keinen Nerven— 
zusammenhang zwischen Mutter und Fötus aufgefunden hatte. Allein Walther, 
Autenriclhund Reil haben durch bestimmte Erfahrungen allen Zweifel über die 
Möglichkeit des Versehens durch das Medium der Mutier gehoben. Selbst 
Schönlein sah einen Fall, wo eine Mutter an einem Ampulationsstumpfe sich 
versah, und ein Kind ohne Arm gebar. Merkwürdig ist aber, dass gewisse 
Missbildungen der Mutter, durch Krankheitsprocesse hervorgebracht, die aber 
Aehnlichkeit haben mit gewissen Hemmungs- und Thierbildungen, oft eine 
ihnen ähnliche Bildung bei'm Fötus erzeugen. Eine syphilitische Mutter z. B. 
hatteeine Zerstörung des Rachens und sie gebar ein Kind mit einem Wolfs- 
rachen. b) Ilalbpsychische Momente. Hierher gehört besonders der Genuss 
spirituöser Getränke und Arzneien, Narcotica, welche starke Reizung oder 
Lähmung im Nervensystem hervorbringed; daher so häutig Fehler von Kin- 
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dem , die im Rausch erzeugt wurden , besonders nach dem Genuss von Opium, 
c) Somatische Einflüsse; Schläge, Slösso u. s. w., sogar verschiedene Lage soll 
eine Ursache sein. 

Ausser diesen Momenten ist noch eines da, welches der Contagiosilät zu 
vergleichen ist. Es zeiglsichnämlichofl, dass sich Missbildungen unter Familien 
fortpflanzen, bald in gerader Linie, bald mit Ueberspringung einzelner Gene- 
rationen, oft bloss bei Töchtern, oder den Kindern der Töchter, währeud die 
Kinder der Söhne verschont bleiben, z. R. Familien mit sechs Fingern u. s. w. 
Für die Dysmorphen gilt das Gesetz: je zusammengesetzter der Bau der Gat- 
tung, desto mehr und öfter kommen Dysmorphen bei ihr vor. Da nun der 
Mensch die höchste Gattung des Thierreichs ist, so ist es begreiflich, warum 
gerade bei ihm die meisten Dysmorphen Vorkommen; je niedriger das Tbier 
ist, desto weniger Missbildungen findet man bei ihm. Was das Vorkommen 
derselben in einzelnen Organen betrifft, so gilt das Gesetz: dass die höchsten 
zusammengesetzten Organe, uud die, welche früh im Fötus auflreten, den 
Dysmorphen am meisten ausgeselzt sind, nämlich Gehirn, Rückenmark, Herz. 
Die T h e rora o rp h e n kommen meistens in Gebilden vor, die nach aussen 
gelagert sind, was mit dem sogenannten Versehen in Verbindung zu setzen 
ist. Nur ist das häufige Vorkommen der 'l'heromorphen im Gefässsystem in 
dieser Hinsicht eine auffallende Erscheinung. 

Geographische Verbreitung. So weil die Erfahrung reicht, sind 
Dysmorphen und Theromorpben über die ganze Erde verbreitet; doch sind 
sie an dun Stand der Cultur der Nation gebunden, bei cultivirten Menschen 
häufiger als bei rohen , so dass sie wirklich in ihrer Frequenz mit der Cultur 
der Völker zuzunehmeu scheinen. Merkwürdig ist noch, dass manche an ge- 
wissen Orten häufiger Vorkommen, an andern seilen sind; so kommt in Hin- 
ter-Asicn , China, häufig die Missbildung vor, Fötus in Fötus (so dass in dem 
ausgebildeten ein anderer verkümmerter ist), die bei uns sehr selten ist. (In 
Europa sind etwa vier bis fünf Fälle beschrieben.) liier in Würzburg sind 
Genilaliendeformationen sehr häufig, in Bamberg Missbildungen des Herzens 
(daher dort so viele Cyanosen), was also auf gewisse endemische Verhältnisse 
der Dys- und Theromorpben hiuzudeuten scheint. 

Verlauf. Beide Krankheiten haben eine sehr verschiedene Dauer, je nach 
der Dignität der ergriffenen Organe. Manche enden das Leben schon während 
des Fötuszuslandcs, z.B. Deformitäten in den Eibäuteii, Mangel des Kopfes u. s. w. 
Andere verursachen den Tod gleich nach derGeburt, z B. Katzenköpfe, zwei— 
tbciliger Darm. Bei andern kann das Leben noch Jahre lang forlbeslehen , z. B. 
bei Spina bifida. Andere haben ausser der Beschränkung einer Function oft 
weiter keinen Nachlheil für's Leben, z.B. Hasenscharten, Wolfsrachen, 11er- 
maphrodilismus, sechs Finger u. s. w. Befällt die Krankheit zum Leben noth- 
wendige Gebilde, so muss natürlich der Tod erfolgen. 

Ausgänge. t)ln Genesung. Aeusserst selten ; denn da der grösste 
Cyclus ihrer Bildung im Uterinlcben verläuft, so ist cs bei einlreteudem Luft. — 
leben der Natur schon nicht mehr möglich , die Deformitäten auszugleicben. 
Nur wenn auch noch nach der Geburt ein eigener Bildungs- oder Enlwicke- 
lungsprocess in diesem Organe auflrilt und die Krankheit bloss iu einem Lo- 
calverhältnisse beruht, gelingt cs oft der Naturheilung ; z. B. bei der Hem- 
mungsbildung , Cryptorrhis, wo die Hoden noch in der Bauchhöhle oder im 
Leistencanal sich befluden, ist es oft der Fall, dass bei beginnender Pubertät 
und der dadurch neu gesetzten Entwickelung dieser Organe diese durch den 
Leislcncanal durebgodrängt werden. Doch ist vielleicht Cryptorchis nicht die 
einzige Dysmorphe, welche die Nalifr für sich zu heilen vermag. 
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2) In den Tod. Er erfolgt auf verschiedene Weise. Wenn das ergriffene 
Organ von so hoherDigniläl ist, dass es für das Individuum in seiner Integrität 
/.um Leben unentbehrlich ist, so mussdasLebenerlöschen , z. B. bei Acephalie. 
Kein Thier kann ohne Gehirn leben. Oder er erfolgt durch den Zutritt eiuor an- 
dern Krankheit, welche durch die Dys- und Theromorphen veranlasst wurde; 
so entsteht häutig durch Cloakcnbildung Entzündung in der Blase u.s.w., die 
tödtlich endet, oder bei Alresia ani, wo nur alles durch den Mund entfernt 
werdeu kann. Dys- und Therotnorphen können aber auch durch störende 
Einwirkung auf die Function der betreffenden Organe verderblich werden; 
z. B. bei einem Individuum mit Wolfsrachen ist derKauungs- und somit auch 
der Dauungsprocess gestört, und cs tritt undlich Atrophie ein. 

Prognose, l'ur beide Formen ungünstig; denn was wir hier zu Gesicht 
bekommen, sind Krankheitsproducle; der Krankhcitsprocess aber, der schon 
innerhalb des I'öluslebens verlaufen ist, lässt sich nicht mehr restituiren , und 
es hört also alle Kcaction von Seite der Natur zur Beseitigung des Ucbels auf. 
Hier haben wir es nicht mehr mit veränderlichen und wandelbaren Störungen 
zu thun , sondern mit festen, nach einem gewissen Typus vorausgegangenen 
Formveränderungen. Endlich kommen sie im Organismus vor, wo ohnehin 
das Leben wenig selbstständig consolidirt ist, und welche dazu in einer wich- 
tigen Ucbcrgangsperiodc begriffen sind, aus dein Fötallebcn in das Luftlehen 
zu treten; und bekannt ist es, dass Krankheiten gerade in solchcu Uebergän- 
gen von einer Lebensperiode in die andere am gefährlichsten sind. Die Pro- 
gnose wird übrigens bedingt: 1) Von der Dignität des befallenen Organs oder 
Systems; je hölity dieses steht, je unentbehrlicher es ist für das individuelle 
Leben, desto schlimmer. 2) Von der Ausdehnung der Deformität; z. B. Spina 
bifida, die bloss auf eine Spaltung dcrLuinbalwirbelbogen sich beschränkt, ist 
weniger schlimm, als wo der ganze Riickgrath und dazu das Mark gespalten 
sind; ebenso bei Wolfsrachen u.s.w. 3) Von der Menge der gleichzeitig vor- 
kommenden Missbildungen in verschiedenen Systemen, z. B. nebst Spina biüda 
noch angeborner Wasserkopf, h) Von der Periode der Entwickelung und der 
Bildungsstufe, der die Missbildungen angehören. Jede Dysmorphe hat eine 
ungünstigere Prognose, je entfernterihreEulslehungsperiode vom Geschlossen- 
werden des Normaltypus des F’öluslebens ist. Jede Theromorphe ist um so 
schlimmer, je weiter die Thierreihe, der sie angchört, vom Menschen ent- 
fernt liegt; z. B. Verschlosscnsein des Afters ist eine Form , die man nur bei 
den niedrigsten Thiercn antrifft, daher die Prognose schlimm. Cfoakenbildung 
findet bei den Vögeln statt; diese Thierclasse steht dem Menschen näher, daher 
jene Bildung bei den Menschen eine günstigere Prognose bedingt. Kinder mit 
Alresia ani sterben schon iunerhalb24Slunden ; die milCIoakenbildungkünncn 
3—4 Jahre leben. 5) Von dem llinzukommen anderweitiger Krnnkheilspro- 
cesse zu diesen Deformitäten; z. B. Entzündung dos Rückenmarks bei Spina 
bifida ist tödtlich, ebenso Entzündung des Unterleibs bei verschlossenem After. 

Therapeulik. Sie ist eine radicale und palliative. Von Seile der Natur ist 
wenig oder gar keine Hülfe zu erwarten; nur die Kunst vermag in seltenen 
Fällen Hülfe zu verschaffen, und zwar ist für die Chirurgie ein weites Feld ge- 
öffnet, und die dynamische Wirkungsweise kann die chirurgische Hülfe manch- 
mal unterstützen. Die mechanische Hülfe islaber auch sehr beschränkt, nämlich 
bloss auf Organe, die nach aussen gelagert sind, und auf solche Deformationen, 
die auf einem Ueberscbuss der Thcilc, oder auf anomaler Verbindung derselben 
beruhen, aber nicht, wo Mangel einzelner T heile staltliudct; z. B. bei Verschlies- 
sung des Afters kann durch Perforation oder Oeffnung des Bauches das Uebel 
gänzlich oder zum Theil gehoben werden. Trennungen können vereinigt 
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werden; gehen sie aber zu tief, wie bei’m Wolfsrachen, so ist jedes Mittel 
vergeblich. Die palliative Behandlung hat 1) den Zweck, das Leben des Indi- 
viduums bei fortdauernder Missbildung, wenn ihre Beseitigung ausser dem 
Bereiche der Kunst liegt, so lange als möglich zu erhalten. 2) Die ergriffenen 
Theile vor äussern Schädlichkeiten zu schützen; z. B. bei Spina bifida ist Para- 
lyse des Afters und der Blase eine tödtliche Functionsslörung. Man suche also 
diese zu beseitigen durch Entleerung des Urins mittelst Einreibung des Calhe- 
ters und Clyslire u.s. w. ; ferner schütze man das blossgelegte Rückenmark 
durch verschiedene Vorrichtungen u.s.w. 

Eintheilung. Wir bilden die Gruppen nach den Systemen, so Dys - und 
Theromorpben des Nerven- und Gefässsystems u.s.w.; die.Gattung nach den 
einzelnen Organen, Mundhöhle, Magen u.s. w.; die Arten der Dysmorphen 
nach den Perioden des Föluslebens . aus denen sie berstammen ; z. B. das Genus 
Dysmorphe der Mundhöhle hat folgende Species: 1) Der frühesten Fötus- 
periode, Spaltung der Mund- und Rachenböhle in ihrer ganzen Ausdehnung. 
2j Der spätem Periode, Spaltung des hartenGaumens bei unversehrtem Yelum 
palalinum und niederer Grad von Wolfsrachen. 3) Aus einer noch spätem 
Periode, bloss Hasenscharte und blosse Andeutung derselben. Das Genus 
Theromorphe, die Haud mit diesen Species: 1) Stumpfhand ohne Fingerbil- 
dung; 2) wo vier Finger verwachsen sind, der Daumen aber frei ist; 3) wo 
die Finger mit einer Haut verwachsen sind. 

Dysmorphen. 

<£rft t ©flltung. 

Hydrorrhuchia. — Hydrorrhachis.— Hydrorrhachitis, Spina bifida. — Gespaltener 
Rückgrath , auch Hydrorrhachis dehiscens genannt, um sie von den eigenthiimlichen 
Wasseransammlungen su unterscheiden. ( Meckel , pathologische Anatomie.) 

Erscheinungen. Die Bogen der Wirbelsäule sind an einer oder der 
andern Stelle in grösserm oder kleinem) Umfange nicht geschlossen , und es 
findet sich da, wo man eine Convexilät bemerken sollte, eine Vertiefung, eine 
Rinne. Dieses Offenbleiben erstreckt sich selten auf den ganzen Rückgrath, 
sondern ist meist nur auf einzelne Stellen beschränkt, und zwar am meisten 
auf die Lumballheile, selten Cervicaltheile , und am wenigsten auf die Dorsal— 
theile. Aus der Spalte tritt eine Geschwulst hervor, die sich nach der Grösse 
und Weile derselben richtet. Ist die Spalte gross, so hat sie eine längliche 
Form und breite Basis; ist sie klein (bei 1, 2, 3 gespaltenen Wirbeln), so hat 
sic eine kreisförmige Gestalt und eine gestielte Basis. Die Geschwulst wird 
entweder von der äussern Haut bedeckt, oder, was häufiger ist, nur von den 
Höhlen des Rückenmarks — Dura meninx, oder Arachnoidea; dann ist sie bläu- 
lich, mit Wasser gefüllt, und zeigt deutlich Fluctuation, und an ihrer Basis die 
Ränder der Knochen; ein dagegengebaltenes Licht ist durchscheinend. Sie lässt 
sich zusamraendrücken, und bei diesem Versuche, besonders am Cervicaltheile, 
entstehen Zuckungen, Convulsionen , das Wasser steigt in die Schädelhöhle; 
soporöse Zufälle. Ausserdem zeigen sich noch Symptome an den Organen, die 
ihre Nerven aus dem gespaltenen Theile erhalten ; so bei Spaltung der Lumbal— 
theile Lähmung der Blase, der untern Extremitäten, des Darms, so dass die 
Kinder das Stehen und Gehen entweder gar nicht, oder nur unvollkommen 
lernen, und Harn- und Kothverhaltung vorhanden ist. Bei Spaltung der 
Dorsallheilc Beklemmung auf der Brust, erschwertes Athmcn, Herzklopfen, 
am Cervicaltheile Aphonie, erschwertes Schlingen. Die Krankheit ist entweder 
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isolirt, was selten ist, oder es kommen zugleich noch andere Hemmungsbil- 
dungeu vor, als Hydrocephalus chronicus, Heruia cerebri, Spaltung des Hinter- 
hauptbeins, Labium ieporinum , Wolfsrachen , Spaltung der Bauchdecken. 

Verlauf. Das Fötusleben kann bei dieser Hemmungsbildung fortbesteben; 
selten tritt der Tod im Uterinleben ein; meist sterben die Kinder gleich nach 
der Geburt, selten, dass sie 10—14 Monate alt werden. Doch erzählt Camper 
einen Fall, wo ein solches Individuum 29 Jahre all wurde. Folgende Bedingun- 
gen haben Einfluss auf die Dauer der Krankheit und ihre Lelhalität: I) Um- 
fang der Missbildung; je grösser sie ist, desto gefährlicher. 2) Der Sitz; z. B. 
bei Spaltung der Luraballheile dauert das Leben länger, als wo Dorsal - oder 
Cer vicallheile gespalten ist. 3) Die Verbindung mit andern HemmungsbilJungeu; 
die mit Hydrocephalus chronicus ist schnell tödtend; doch weiss Schöulein 
auch einen Fall, wo das Leben 9 — 10 Monate dauerte. 

Anatomische Tbatsachen. Es hat eine treue anatomische Unter- 
suchung naebgewiesen , dass es drei Grade von gespaltenem Riickgrathe gibt; 
wovon der niederste darin besteht, dass die vollkommen gebildeten Bogen- 
hälflen der Wirbelbeine sich nicht berühren, jedoch nur eine kleine OefTnung 
im Knochen ist, wodurch die Geschwulst hervortritt; im zweiten Grade sind 
die Bogenhälften weniger ausgebildet und im dritten ist Spaltung des ganzen 
Wirbels vorhanden. 

Ausgänge. l)In Genesung. Sie ist äussersl sclten-durch Nalurhülfe , 
indem die Bedeckung in brandige Entzündung übergeht; der Schorf sich los- 
lrennt und adhäsive Entzündung entsteht, nachdem das Wasser ausgeflossen. 

2) In den Tod; besonders bei Complicalion mit Hydrocephalus chronicus 
u.s.w., oder durch Meningitis spinalis, die in Brand übergebt u.s. w. 

Prognose. Immer sehr ungünstig; sie hängt vorzüglich ab von der Aus- 
bildung der Degeneration, ob mehr oder weniger Wirbelbögen fehlen, ob die 
Geschwulst sehr hervorgetrieben, ob sie mit breiter Basis, oder an einem Stiele 
aufsitzt, welches Letztere nicht so schlimm als das Erstere ist. Ferner von der 
Complicalion. Mit Wassertopf verbunden ist sie ungünstig; wenn dieSpallung 
sich aufs Rückenmark selbst erstreckt, wenn es (wio neuere anatomische 
Untersuchungen nachgewiesen haben) erweicht oder ganz geschwunden ist, 
wenn die Kinder nicht stehen können, Kolh- und Harnverhaltung zugegen 
ist, so ist diess sehr schlimm; wo aber diess nicht der Fall ist, wo die Paralyse 
noch nicht gänzlich ist, lässt sich noch Integrität des Rückenmarks annehmen; 
und es mag der Versuch gemacht werden , die Uemmungsbildung zum Theit 
durch die Operation zu beseitigen. 

Therapeutik. 1) Die radicale Ind. morb. Sie verlangt, die deutlich 
fluctuirende Geschwulst zu öffnen, die Flüssigkeit zu entleeren und fernere 
Ansammlungen zu verhüten. Durch die Natur selbst, wo der Sack platzte und 
Entzündung entstand, wurde radicale Heilung bewirkt. Man suchte hier die 
Natur nachzuabmcn, und hat zu diesem Endzweck die Paracentese gemacht; 
allein alle Versuche sind sehr unglücklich ausgefallen, da man sie zu roh ein- 
leitete, indem man die OefTnung zu gross machte, das Wasser zu schnell ent- 
leerte, das Rückenmark zu sehr der Luft aussetzte, oder gar Charpie cin- 
legte, welcheseine heftige Entzündung hervorrief. In neuerer Zeit machte man 
(Abemethy) die Paracenlhese mit einer kleinen spitzigen Nadel , entleerleftas 
Wasser allmälig, und machte, um die Entzündung zu hemmen, Ucbcrschlage 
von Blei wasser. Da diese Wunde gewöhnlich in einigen Tagen wieder zubeilt, 
so punctirt man wieder, und lässt das Wasser nur auströpfeln. Aber die 
Operation möchte doch nur dann iudicirl sein , wenn die Krankheit auf eine 
kleine Stelle beschränkt ist. Die Unterbindung ist nur bei einem gestielten 
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Sacke anwendbar, und selbst da muss man mit vieler Vorsicht zu Werke 
geben, weil sehr leicht zu starke Entzündung eiutrelen kann. Die von Aber- 
nelhy vorgeschlagene Compression ist gänzlich zu verwerfen , indem durch 
sie das Wasser nicht entleerl wird , sondern dieses nur das Rückenmark drückt 
u. s. w. und Gchirulähraung zur Folge haben kann. Kann w egen zu bedeuten- 
der Missbildung der Versuch zur radicalen Heilung nicht gemacht werden, 
so tritt 2) die palliative Behandlung ein. Sie verlangt: 1} Das Rückenmark 
durch eigene Vorrichtungen zu schützen, durch lederne, blecherne Kapseln, 
worein die Geschwulst passt. 3i Die paralytischen Erscheinungen zu beseiti- 
gen: Entleerung des Urins mit dem Catbeier, Entleerung des Darmkothes, 
oder bei unwillkürlichem Abgänge Reinbalten des Körpers, um Excorialionen 
und Decubitus zu verhüten; ferner, um die sich bildende Entzündung zu be- 
kämpfen: Bestreichung der Theile mit gelinden Salben, Ueberschläge von 
warmem goulard’schem Wasser, Anlegen von Blutegeln u.s. w. 

jtatitr ©attunfl. 

Hijdroccphalus chronicus. Chronischer Wasserkopf. 

Unter Hydrops cerebri haben die Aerzte eine Reihe von Formen zusammen- 
geworfen, die sowohl in ihren Erscheinungen als auch ursächlichen Momenten 
sehr verschieden sind. Wir fassen sie in vier Formen zusammen: 

1) Hydrocephalus chronicus, der eigentliche chronische Wasserkopf. 

2) Hypertrophia cerebri. 

3) Hydrocephalus acutus. 

4) Hydrops cerebri (wahre Wassersucht des Gehirns). 

Wir handeln hier von dem eigentlichen Hydrops cerebri chronicus. 

(Meckol , Pathologische Anatomie I, Bd. — Gült* Kinderkrankheiten, s Bde.) 

Erscheinungen. Sic sind sehr ausgezeichnet, so dass die Krankheit wohl 
nicht leicht zu verkennen ist. Vor allem isldicSchadelbildung characleristisch, 
indem bei solchen Kindern die Formverbällnisse fortbestehen , wie im Fötus; 
hauptsächlich das Vorslehcn der ersten Ossificalioospuncle, der Seiten wand- 
beine, des Stirnbeins und des Hinterhauptbeins. Die Knochen gewinnen an 
_ Umfang, werden aber dabei dünner, und es fehlt ihnen fast gänzlich die Diploe. 
Der Schädel bekommt einen sehr grossen Umfang, indem er 30 — 40 Zoll 
misst. Die Näthe bleiben getrennt, die Fontanellen verschwinden nicht, sind 
gespannt, hervorgclrieben und zeigen deutliche Fluclualion ; besonders deut- 
lich erkennt man die vordere Fontanelle ; Eindruck darauf bringt Convulsionen, 
Sopor und Erscheinungen von Paralyse. Ein Licht auf eine Seite des Schädels 
gehalten, sieht man auf der andern durchscbimmern , so dass also der ganze 
Schädel durchscheinend genannt werden kaou. Die Schädelknochen behalten 
das Uebergewicht über die Gesichtsknochen, wie im Fötus, daher das Ge- 
sicht eine eigenthüiulicbe (altväterliche) Physiognomie hat. Bedeutende Ver- 
änderungen in den Sinnesorganen finden statt; das Auge tritt hervor, ist 
trübe, malt und schwach, die Nase ist immer verstopft, und gewöhnlich geht 
der Geruch verloren; die Kranken schielen; wegen des Herabgedrücktseins 
der obern Wand der Orbita wird das Auge nach vorne getrieben, der Sehnerve 
geaerrl, und es treten endlich die Erscheinungen der Amaurose ein. Der Ge- 
hörsinn besieht in seiner Integrität, und ist oft noch bedeutend geschärft (Fein- 
hörigkeit). Die Geisteskräfte erleiden ebenfalls in der Mehrzahl der Fälle Ver- 
änderungen, die Kinder sind mehr oder weniger blödsinnig, lernen nicht, 
odersehr schwer, reden, erhalten wenige Begriffe, sie lallen meistens; die 
hohem Geisleslbätigkeilen hingegen bleiben oft gut, was allerdings sehr son- 
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derbar klingt, aber sich erklären lässt, wenn man die Art der Wasseransamm- 
lung berücksichtigt. Sammelt sich nämlich das Wasser in deu Höhlen des Ge- 
hirns, so können die Geistesthätigkeiten Fortbestehen ; sammelt es sich aber 
zwischen Schädel und Gehirn an, so werden sic deprimirt. Auch tritt noch 
Lähmung der Bauehorgane ein, die Kinder leiden an Koth- und Harnver- 
haltung; die Haut ist trocken, wenig oder nicht seceruirend. Beschwerliche 
Bewegung; die Nackenmuskeln vermögen den Kopf nicht aufrecht zu erhal- 
teil, die Kinder lassen ihn sinken, nach der einen Seile hängen, oder bekom- 
men bei'm Versuche, ihn zu heben, meist Erbrechen. 

Diagnose. Von Itbacbitis unterscheidet sich der chronische Wasserkopf 
dadurch, dass jene viel später erscheint, dass die Störungen in den Sinnes- 
organen nicht Vorkommen , dass die Scbädelhildung ganz anders ist, dass die 
Geistesfähigkeilen Fortbestehen , ja oft noch gesteigert werden, dass endlich 
das ganze übrige Knocbensystein mit leidet, und der Harn die eigenlhümliche 
Scrophelausscheidung enthält; von Crctinismus durch eine ganzandere Schädel* 
bildung in Bezug auf das Hinterhaupt, welches hier wie abgeschnilten ist, 
durch das eigeulbümliche Verhallen der Fontanellen und Gesicblsknochen, 
durch das beständige Speichellaufen und die besondere geistige Thätigkeit, 
welche hier stallünden. - 

Aetiologie. Der chronische Hydrocepbalus ist als Hemmungsbildung 
immer eine angeborne Krankheit, über deren Causalvcrhällnissc noch un- 
durchdringliches Dunkel herrscht; nur wissen wir, dass eine gewisse Anlage 
in Familien dazu gegeben sein kann, und besonders scheint der Zustand, in 
dem Vater und Mutter im Acte der Zeugung sich befanden, Einfluss darauf 
zu haben. Man will bemerkt haben, dass Menschen, die oft berauscht sind 
(besonders dem Opium ergeben), Kinder mit Wasserköpfen erzeugten. Gail 
sagt, dass die während der Bcschiessuug von Wien 1803 erzeugten Kinder 
häufig an Hydrocephalus chronicus litten. Im Allgemeinen scheinen es also 
mehr geistige Einwirkungen von Seile der Erzeugung zu sein, die als ursäch- 
liche Momente zu beschuldigen sind. Die Krankheit, obsebon sie immer an- 
geboren (wo sie erst im 7. oder g Monat beobachtet wurde, da ist sie An- 
fangs übersehen worden, oder es tritt die Anlage um diese Zeit erst bemerk- 
bar hervor), kann sich oft erst nach der Geburt deutlicher und stärker ent- 
wickeln, und in diesem Falle erscheinen als Causalmomenle alle Gehirnreize, 
.denen alsbald Lähmung folgt. Dahin gehören die den Kindern von den Am- 
men gereichten Schlaftränkcbcn, Opium, überhaupt alle Spirituosen, biswei- 
len sogar Muttermilch (?) ; ferner Einwirkung'der Sonne auf den Kopf, daher 
so häufig in Persien; überhaupt scheinen die Caucasier mehr daran zu leiden, 
als die andern Ra$en; endlich psychische Reize (im 8. und tu. Jahr). Es soll 
sich eine epidemische Constitution für sie nachweisen lassen. 

Verlauf. Wo Hydrocepbalus schon im Uterus sehr bedeutend ist, gibt es 
oft Veranlassung zum Tod im Uterus und zum Abortus, oder er wird lödllich 
im Acte der Geburt selbst, indem die Fontanellen bei der Zusammenpressung 
zerreissen, und die Natur gewissermassen selbst wegen der Beckenenge das 
Missverhältnis des Ungeheuern Kopfes zum Becken aufhebt. Wird das Kind 
geboren, so tödtet die Krankheit doch bald, oft zu Anfang der ersten Den- 
titionsperiode, oder zu Ende der zweiten derselben, im 7. Jahr, oder in der 
Puberlätsentwickelung. Man hat jedoch Fälle gesehen, wo die Kranken damit 
30 — 40 Jahre lebten, und nach Gail erreichte sogar eine Frau mit Hydroce- 
phalus chron, ein Alter von 50 Jahren. 

Ausgänge. 21 In Genesung. Sie ist nie vollkommen , und lässt daher 
stets Residuen zurück; die Krankheit schreitet nicht mehr fort, die Knochen 
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werden fest, die Fontanellen geschlossen, allein der eigenthümliche Schädel- 
bau lileibt, namentlich die stark hervorragenden Verknöcberungspuncte. 
Solche Individuen haben daun immer grosse Neigung zu Kopfkrankheiti-n, na- 
mentlich Hydrocephalus acut., Encephalitis, und zu Lähmung der Sinne, be- 
sonders des Auges. An die Stelle des Wassers tritt luxurirende Knochenbil- 
dung, daher die Schädelwand oft '/j — 1 Zoll dick ist. Es bleiben immer 
Störungen in der geistigen Thätigkeit, in Folge der schnellen Verknöcherung, 
wodurch das Gehirn Oppressionen erleidet. 

2) In den Tod. Er erfolgt vorzüglich in den l'ehergangsperioden , wie 
Dentition, Pubertät; übrigens auf verschiedene Weise. 1) Durch Hvdrocephalus 
acut.; er verläuft iu 4 Stunden, gerade als wenn er bei einem gesunden Indi- 
viduum entsteht. 2) Es treten heftige Convulsionen ein , sei cs durch die Krank- 
heitselbst, oder durch ungeschickte Hand, wie durch Druck veranlasst. 3) Durch 
die Zerreissung der Fontanellen , was aber seilen ist, das Wasser fliesst dann ab, 
und das Gehirn sinkt zusammen und fliesst zum Theil aus. 4) In Folge para- 
lytischer Erscheinungen durch Wasserdruck , indem sich Sopor und Decubitus 
einstellen. 5) Die Nutrition wird gestört, und die Kraukeil sterben mit den 
Erscheinungen der Atrophie und Febris hectica. 

Prognose. Immer schlimm ; bedingende Momente sind: der Umfang des 
Schädels, Grad der Missbildung, OfTenbleiben der Fontanellen, Störungen der 
Sinnes- und Geislesthätigkeilen , Erscheinungen von Convulsionen und begin- 
nendem Mydrocephalus acut., Grad der Abmagerung und Störungen in den 
Digestionsorganen; die paralytischen Erscheinungen, und endlich die Com- 
bination mit andern Krankheiten (Rhachitis, Spina bilida). 

Terapeutik. 1 ) Die radicalc. Man hat den antiphlogistischen Heiiapparat 
gegen die Krankheit angewendet , sich auf die Theorie stützend, wo Wasser 
sei, müsse vorher Entzündung gewesen sein. 2} Rieth man an, die Punclion 
vorzunehmen; die Erfahrnng bat beide Methoden nicht sehr in Schutz ge- 
nommen. Schönlein sah die erste Methode bei Markus anwenden, worauf aber 
das Kind noch früher zu Grunde ging. Schon die Theorie muss beide Metho- 
den verdammen : erstere weil wir auf keinen Fall mit der eigentlichen Krank- 
heit {Entzündung}, sondern vielmehr mit dem Product derselben (der Wasser- 
ansammlung) zu thun haben, daher Blutegel, kalte Ueberscbläge schädlich 
sind. Ueberdiess ist cs eine Hemmungsbildung, nicht entstanden durch vor- 
ausgegangene Entzündung. Was die zweite Methode betrifft , so stehen ihr 
anatomische Thalsachcn entgegen. Man stach nämlich bei dieser mit dem 
Troicart die Fontanellen an. Nun zeigte es sich aber, dass das Wasser nicht 
immer zwischen Hirn und Hirnhäuten, sondern oft auch in den Ventrikeln 
angesammelt ist , woraus es nicht entleert werden kann, und wenn auch, so 
erfolgt ein tödtlicher Ausgang durch Collapsus des Gehirns, Alle Fälle der 
Punction sind tödtlich ausgefallen. Die dritte Methode von E. Ilomc besieht 
in der Compression vermittelst fingerbreiter Hefipflaslerslreifen, einige im 
Längendurcbmesser von vorne nach hinten , andere quer im Halbkreise -ge- 
legt. Man messe dann immer erst den Schädel, um zu wissen, ob derselbe 
auch nach jeder Anw endung ahgenoramen hat. Diese Methode ist schon mehr 
durch die Erfahrung gerechtfertigt, indem meistens die Krankheit zum Still- 
stand gebracht, wenn auch nicht ganz geheilt wurde. Am besten verbindet 
man sie mit der Methode von Gölis. Dieser bezweckt, die Aufsaugung des 
schon ergossenen Wassers zu bewirken, dadurch, dass er auf den abgescho- 
renen Kopf gleiche Theile Unguent. Juniperi und Unguenl. Digitalis cinreiben, 
und ihn dann mit Wolle oder Flanell bedecken lässt. Die übrigen Secretionen 
sind offen zu erhalten , besonders die Stuhlausleerung ; daher gleichzeitig kleine 


61 


Gaben von Calomel mitZusatz von Digitalis, in Bezog anfDiät darf man solche 
Kinder nicht den Sonocnstrahlen aussetzen; alles, was Reiz des Kopfes be- 
wirkt, muss vermieden werden, wie Lärmen, psychische Anstrengungen, 
Sinnesreize, frühes Sludiren , Sonnenschein u.s.w. Die Kinder müssen ruhig 
liegen, mehr aufrechte Stellung aunehmen. Einfache vegetabilische Kost, 
wenig Fleisch, alles in mehr flüssigem Zustande, um der Verstopfung vorzu- 
beugen, nichts Hartes essen, kein reizbares, sondern mehr wässeriges .Ge- 
tränk. Vielleicht ist die Krankheit im Fortschreilen zu hemmen. 3) Die pallia- 
tive Behandlung bei weit vorgeschrittener Krankheit besteht in strenger Diät, 
Oifenhalten aller Secretionen, ruhiger Lage, Beseitigung der paralytischen 
Erscheinungen, und Verhütung des Decubitus durch Reinhallen. 

prittr Gattung. 

Cnjptorchidismus. Uodenverhaltung. Tetticondus. CryplorcKi*. 

Erscheinungen. Die Kranken bleiben , wennsiein die Jabre der Pubertät 
kommen, auffallend in körperlicher Entwickelung zurück; ihr Körper streckt 
sich zwar, wird lang, behält aber durchaus dasAnsehen dcsKindes, wird nicht 
kräftig; die Muskeln sind schwach, werden nicht consolidirt, die äussern Ge- 
nitalien bleiben klein , der Penis vergrössert sich nicht, das Scrotom ist zu- 
sammen geschrumpft, leer, und zuweilen befindet sich in demselben nur ein 
Hoden. Es wächst kein Haar (?) und kein Bart, die Stimme wechselt nicht zur 
Zeit der Pubertät, ist mehr Discant (mit Bass gemischt), nicht männlich, oder 
das sogenannte Brechen der Stimme ist ganz cigentbümlich. Die Kranken 
können oft mehrere Buchstaben nicht aussprechen lernen, besonders das R. 
Die Krankheit hat auch Einfluss auf die geistigen Thätigkeitcn. Die Kranken 
bleiben kindisch. Die Hoden sind entweder ganz in der Unterleibshöhle oder 
iinLeislencana! mit verschiebbarer Geschwulst, und dieses könnte daherVer- 
wcchselung mit Bruch veranlassen. Allein der Mangel des Hodens imScroturo, 
der Mangel an männlicher Entwickelung, der Mangel der die Brüche (incar- 
ccralion) begleitenden Zufälle sichert die Diagnose. 

Aetiologi e. Die Krankheit ist Hciumungsbildung, also angeboren; über 
ihre Entstehung wissen wir nichts. 

V e rl a u f un d A usgä nge. Ilei'm Eintritt in die Pubertät macht die Natur 
oft den Versuch , die Hoden an ihren gehörigen Platz zu bringen, unter heftigen 
Schmerzen. Schneiden, Convulsionen und schmerzhaften Erectionen des noch 
kindlichen Penis, unter Harnzwang u.s.w. Diese Schmerzen macbeu Re- und 
Intermissionen, und es gelingt oft der Natur nach wiederholten Anstrengungen, 
die Hoden iu's Scrotura herab zu senken. Nicht seilen geschieht es danu, dass 
Tbeile der Eingeweide und des Netzes mit durch den Leistencanal gehen, und 
die sogenannte Hcrnia congenita bilden. Wenn auch die Hoden hervorgetrieben 
werden, so werden sie doch meistens atrophisch, indem die Kräfte, die zur 
Entwickelung des normalen Hodens nöthig sind , zum Heraustreiben desselben 
verwendet werden, unddielndividuensindzeuguogsunfähig, ebenso, als wenn 
die Hoden Zurückbleiben. In dieser Periode tritt oft periodischer Wahnsinn mit 
besonderer Wuih zur Zerstörung (gegen sich selbst oder gegen Audere) ein. 
Es ist diess merkwürdig, weil ähnliche Erscheinungen schon bei'm Auftreten 
der Puhertätsentwickelung bei Mädchen (wenn die Menstrualionsbildung nicht 
einlreten will) beobachtet werden , besonders die Neigung zum F'euerlegen. 

Prognose. Ungünstig, weil die Kunst nichts vermag. Liegen die Hoden 
noch ganz im Bauch, so ist wenig zu hoffen, und die Kranken bleiben, wenn 
die Hoden zurZeit der Pubertät nicht in's Scrotum berabsinken, zeitlebens 
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Cryplorchidcs. Mehr lässt sich erwarten, wenn sie Im Leistencanal sind , weil 
sie doch zuweilen noch später heruntergehen. 

Therapeutik. Wie gesagt , wenn die Natur keinen Trieb zeigt, die Sachen 
auszugleichen, so kann die Kunst nichts. Ob vielleicht Vanille oder Phosphor 
etwas vermögen, bedarf noch sehr der Versuche. (Wenn dio Hoden schon in 
dein Lefstencanal liegen, da mögen lauwarme Ueberschläge mit narcotischcn 
Mitteln, Emulsionen und gelinde antiphlogistische Diät nicht ganz fruchtlos 
sein. Cantbariden und Terpentin mit Vorsicht gebraucht, wären zu empfehlen.) 
Nur die secundären Zufälle können wir beseitigen; daher Ruhe, Schutz der 
Theile gegen Druck, lauwarme Kader mit aromatischen Kräutern, lindernde 
Getränke, Reinigungdes Darmcanals , und eine mehr massige antiphlogistische, 
vegetabilische Diät, und überhaupt Abhallen aller Reize. 

Theromorphen. 

Citijißc Gattung. 

Atresia ani. Afterverschliestung. 

Ucbcr die anatomischen Verhältnisse siche Mcckel'e pathologische Anatomie. Adrian r . Poppen 

dorf: De Atresia ani. Lugd. Uchers. Leipsig, 1783 
Maur. Low: Disscrtat. inaug. Wirceburgi, iS26 

Die Krankheit zeigt verschiedene Grade nach der mehr oder weniger be- 
deutenden Deformität des Masldarms. Der höchste Grad ist, wo keine Spur 
der Andeutung von Afterbildung sich findet; der zweite, wo zwar eine Ein- 
kerbung oder Vertiefung, aber keine OefTnung ist ; der drille, wo der After 
angedeutet ist, aber mit einerinnern Membran verschlossen, und blau und 
braun aussieht; endlich der vierte , wo die Aftermündungvorhanden, aberblind- 
sackig ist, nach oben in einer Entfernnng von 1 — 5 Zoll von der Mündung, 
womit gewöhnlich noch Verengerung des Beckens verbunden ist. Man findet 
daun eine sackähnliche Vertiefung , die mit Meconium gefüllt ist. Zu diesen 
äussern Erscheinungen kommen noch Functionsveränderungen; die Kinder 
bekommen keine Stuhle, Kindspech undKoth können nicht abgehen, sie wer- 
den unruhig, schreien, ziehen die Füsse an sich, bekommen ein aufgetrie- 
benes, gerötheles Gesicht, der Bauch treibt sich auf; endlich treten Auslee- 
rungen nach oben ein , Kothbrecben. 

Diagnose. DieKrankheit wäre zu verwechseln mitCloackenbildung, allein 
dort ist der Mangel dcsErbrechens. und es gehen die Ausleerungen von Kinds- 
pech auch bei den weiblichen Individuen durch die Scheide, bei männlichen 
durch die Harnröhre vor sich, und die Untersuchung mit der Sonde zeigt die 
Communication des Masldarms, bci'm weiblichen Individuum mit derScheide, 
beim männlichen mit der Rlase. 

Aeliologie. Diese Bildung hat ihren Prototypus in den Zoophyten oder 
Polypen, wo der Darmcanal einen Blindsack bildet; ihre Ursachen sind unbe- 
kannt; doch hatte man einen Fall nach Schötilein's Beobachtung in Würzburg, 
wo eine schwangere Person, in Folge einer adhäsiven Entzündung nebst Con- 
dylomalen und Feigwarzen, eine Vcrschliessung des Afters bekam, und ein 
Kind ebenfalls mit verschlossenem After gebar, so dass also die Mutter auf die 
Entwickelung dieser Bildung Einfluss zu haben scheint. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit greift tief in’s Leben ein, weil sie 
ein System befällt, das für das kindliche Leben von höchster Bedeutung ist, 
nämlich das chylopoetische, daher die Kinder bald, in 2 — 4 Tagen nach der 
Geburt, zu Grunde gehen, selten, dass sie einige Wochen lang leben; doch 
sind zwei Fälle bekannt, wo die Individuen ein höheres Lebensalter erreich- 
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ten, nämlich ein von einem Franzosen beobachtetes Mädchen von 14 Jahren, 
das aber jedes Mai einige Stunden nach dem Essen sich erbrach; und ein von 
Bartholin beobachteter Mann von 45 Jahren, derdenKolh aus dem Munde ent- 
leerte, und der noch ausserdem gespaltenen Bauch und Blase hatte. Der Tod 
erfolgt gewöhnlich unter den Erscheinungen der sich bildenden Darmentzün- 
dung; Anfangs zeigt sich Kothbrechcn , der Unterleib treibt sich auf, wird 
schmerzhaft hei der Berührung, der Puls unzählbar, die Extremitäten kalt, 
Convulsionen , und die Kinder gehen zu Grunde.. 

Prognose. Natürlich sehr ungünstig. Sie hängt übrigens ab: 1) Vom Grade 
der Verschliessung (die höchste Form ist sehr ungünstig, nur hei'm niederigsten 
Grade kann man noch manchmal guten Erfolg von der Operation erwarten); 
von der Möglichkeit, einen künstlichen After zu bilden. 2) Vom Auftreten und 
der Form des Erbrechens und dem Zustande des Unterleibes. Treten manch- 
mal heftiges Erbrechen von grünem Wasser, wie gekochter Kohl (Massa her- 
bacea), Schluchzen, Aufgetriebenheit des Bauches, sehr frequenter, schwa- 
cher Puls, kalte Extremitäten, Convulsionen u.s.w. auf, so sind die Kinder 
verloren. Wenn schon Auscheidungen durch den künstlich gebildeten After 
erfolgt sind, darf man auch keine günstige Prognose stellen. 

Therapeutik. Hier ist einzig und allein von dem operativen Verfahren 
Hülfe zu erwarten; cs besteht in dem “Versuche, die AfleröfTnung herzuslellen, 
denn höchst selten gewöhnt sich die Natur an die Ausleerungen nach oben; 
wenn auch zwei Fälle da sind, wo Individuen ohne After bestehen konnten, 
so ist dieses immer als eine seltene Ausnahme zo betrachten. Man muss also 
operiren ; freilich ist nicht zu läugnen, dass auch das operative Verfahren nicht 
mit dem besten Erfolge bisher gekrönt wurde, indem unter vier Fällen kaum 
einer glückt. Das Verfahren der Operation ist doppelt: a) Man sucht die Oeff- 
nung an der normaleu Stelle wieder herzuslellen; oder b) man bildet einen 
sogenannten künstlichen After in der Gegend des Darmbeins (und zwar am 
rechten), am Colon ascendcns. Das Erste ist da anzuwenden, wo bloss die 
Verschliessung des Afters durch eine Membran slaltfindet, oder wo man mit 
Wahrscheinlichkeit annehmen kann, dass gleich hinter der Verschliessung der 
Mastdarm sich befindet. Aber selbst in diesen günstigen Fällen wird die Ope- 
ration nicht ohne die grösste Gefahr unternommen. Wo aber nur Trennung 
zwischen Colon und Rectum slaltfindet, muss die zweite Methode versucht 
werden , und zwar durch Einschneiden des Bauches an der rechten Darmbein- 
leiste, da , wo dasCöcuro in das Colon übergebt. Kommen Erscheinungen von 
Auftreibung, heftige Enteritis, blutiges Erbrechen, so setze man Blutegel an, 
und verordne erweichende Fomentalionen , Bäder, innerlich ölig-schleimige 
Mittel. 


P r i 1 1 c / a m i l t e. 

Hypertrophien. UcbcrnShrtingen. 

Physiologischer Character. I) Die Masse des Organs ist 4n einer 
gleichmässigen, stetigen, permanenten Zunahme begriffen, und dadurch unter- 
scheidet sieb die Krankheit von der entzündlichen Vergrösserung, wo nämlich 
die Masse rasch und plötzlich zunimmt, und mit den übrigen Erscheinungen der 
Phlogose steigt und fällt, aber auch mit ihnen wieder verschwindet; bei der 
Hypertrophie ist aber die Massenzunabme selbssländig und idiopathisch. 2) Die 
Massenzunahrae erfolgt in der Regel ohne Bildung neuer Producte, und ohue 
dass dieOrgane in ihrerStruclur verändert werden; z.R. bei Hypertrophie des 
Herzens ist die Muskelstructur , so wie der ganze Bau desselben unverändert. 
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die Abnormität erstreckt sich bloss auf die Formation ; es kann 4— 5 Pfd. wiegen. 
Nur in wenigen Fällen Qndet die Ausnahme statt, dass neue Producle, Afler- 
gcbilde entstehen, die aber dann immer dem befallenen Organe analog und 
ähnlich sind; z.B. bei Hypertrophie des Ovariums bilden sich Blasen mit gela- 
tinöser Masse (llydaliden), die aber den normalen Ovarien als blasigen Organen 
analog sind. Hierdurch unterscheiden sich die Hypertrophien w ieder von andern 
Familien, z.B. Phlogosen, wo eine plastische Lymphe gebildet wird, ein Pro- 
duct, welches der Substanz des befallenen Organs sehr heterogen ist; eben so 
bei Hydropsien, wo eine Flüssigkeit gebildet wird, die der normalen durchaus 
nicht gleich kommt. 5) Das hypertrophische Organ verursacht durch seinen Um- 
fang Druck auf die nahe gelegenen Organe, und stört die Function derselben, 
indem es sie aus ihrer Lage drängt oder comprimirt ; z. B. ein hypertrophischer 
Uterus, der oft die Grösse eines schwängern erhält, drückt oft auf die Blase und 
den Darmcanal, und wirkt so störend auf die Function dieser Organe, indem 
llarn- und Stuhlausleerung gehindert wird. Eben so drückt die hypertrophische 
Glandula thyreoidea aufdie Jugularvenen , Caroliden, auf den Nervus vagus, den 
Kehlkopf, und hindert so das Respiralionsgesrhäft. Aber schon an und für sich 
selbst erregt das hypertrophische Organ ein Gefühl von Last, Schwere und Druck ; 
denn ihr normales, organisches Gravilationsgesetz hängt keineswegs von den 
Bändern einzelner Organe ab, sondern alle Organe beobachten ein gewisses 
Gesetz der Schwere nach einem gewissen Ccnlrum hin; ein Streben nach dem 
Miltelpunclo derselben, und man fühlt eigentlich erst dann das Dasein gewisser 
Organe, wenn sie aus diesem Gravitationspuncte gefallen sind. 4) Die dein 
hypertrophischen Organe entgegengesetzten Gebilde , die mit ihm in dem so- 
genannten polaren Verhältnisse stehen, im Antagonismus, werden in der Regel 
atrophisch; z.B. auffallend ist diess bei Hypertrophie der Leber, wo die Milz 
Schwindel; bei Hypertrophie des Uterus welken die Ovarien , und umgekehrt; 
bei Hypertrophie des Herzens ist bei diesem grosse Pulsation, hingegen schwa- 
cher Puls in den Gefässen, da diese relativ zu klein werden; bei Hypertrophie 
des Gehirns, Abnahme der peripherischen Nervenmasse. 5) In hypertrophischen 
Organen erlischt bald alle nach aussen gerichtete Thäligkcit, indem die Kraft 
mehr für das innere Leben der Organe verwendet wird ; z. B. je grösser die Leber, 
desto mehr schwindet die Gallensecrelionslhäligkeil; bei Hypertrophie des 
Uterus verliert sich die Menstruation; bei Hypertrophie des Gehirns erlöschen 
die Sinneslhäligkeiten. 6) Nicht alle Organe sind geeignet, hypertrophisch zu 
werden; so nicht dieSchleimhäulc, dio Gefässhaut. die serösen, fibrösen Häute, 
dagegen aber wohl die drüsigen Organe, wie Leber, Brüste, Ulenis, ferner 
Muskel- und Knocbengcbildc , auch die äussern Hautgewebe (hierher die 
sogenannten Fetlgeschwülste), die Horngewebe, Haare und Nägel. 

Anatomischer Character. I) Masse, Volumen und absolutes Gewicht 
haben zugenommen, aber nicht das speeiüsche Gewicht, wie es bei den Phlo- 
gosen vorkommt, wo sieb dasselbe vermindern oder vermehren kann. Nur in 
seltenen Fällen, wo sich blasige Gebilde formiren, nimmt die absoluteSchwere 
zu, während die speciOschc abnimmt; z. B. hei Hypertrophie der Ovarien. 
Uebrigens stehen natürlicher Weise Massen- und Gew ichtszunahme in geradem 
Verhältniss. 2! Der innere Bau, die Struclur des Organs ist in der Regel un- 
verändert, mit wenigen Ausnahmen, wie bei der Leber, Glandula thyreoidea. 
3) Ungeachtet der Massenzunahtne zeigen die Arterien keine Veränderungen (die 
Fälle, wo sich die Arteria thyreoidea vergrössert vorfindet, sind nicht zu den 
Hypertrophien zu zählen). Ganz anders bei den Entzündungen, wo Lumen und 
Umfang der Arterien sich erw eitern. Dass diess bei Hypertrophie nicht der Fall ist, 
sieht man besonders bei Hypertrophie des Herzens. Das Herz mag 3 — 4 Mal 



grösser sein, die Arterien sind um gar nichts verändert. So ist es auch hei der 
Schilddrüse. Die Venen des hypertrophischen Organs sind dagegen fast immer 
bedeutend erweitert, so dass hier eine grössere Itildung von venösem Blute 
statt zu linden scheint, eine Erscheinung, von der man bishcrnochkcincnGrund 
anzugcbcii vveiss. 4 ) Wenn dicNervcn, die zum hypertrophischen Organe gehn, 
auch nicht absolut kleiner werden, so werden sie es doch relativ zur Grösse des 
Organs, und dadurch müssen Störungen der Function entstehen. Am deutlich- 
sten ist dieses hei einem hypertrophischen Herzen, wo die .Nerven fast ganz 
schwinden. Ob dieses bloss auf Verminderung der Masse beruht, oder ob sonst 
noch Veränderungen in der Ncrvensubstanz vorgehn, weiss man nicht. 

Thoilnahtne des G es a m m t o r g a n i sm 11 s. Der Kraulchcitsprocess 
kann Reaction des Gcsammtorgauismus erregen, doch entsteht das Fieber nicht 
gleich im Anfang der AtTeclion, sondern erst, wenn die vergrössernde Masse 
hindernd oder störend auf die umliegenden Organe einwirkt. Es ist dann ere- 
thisch, nähert sich aber doch dem intermillirenden Typus, und tritt als Febris 
hectica zur Abendzeit ein. Bei Hypertrophie der Leber und Milz hat cs nicht 
seilen den Typus der Inlermitlcns tertiana, und kann leicht mit Letzterer ver- 
wechselt werden. 

Verbreitung. Gewöhnlich wird das Gebilde glcichraässig ergriffen und 
die Hypertrophie geht nicht von einem l’uncle aus. Ausgenommen sind r 
1) Jene Organe, die aus verschiedenen Thcilon bestehen, wie die Ovarien, die 
aus einzelnen getrennten Blasen bestehen, welche nach einander ergriffen 
werden können; so ferner die Glandula thyreoidca, die aus einzelnen Läppchen 
besteht. 2) Solche Organe, die gewissermassen aus zwei Hälften bestehen , 
oder gepaart sind, z. B. Herz, Gehirn und Brustdrüse u.s. w. Im Herzen kann 
der eine Ventrikel z. B. hypertrophisch werden, und der andere frei bleiben; 
Miltheilung kommt, streng genommen, nicht vor; Combination, Verbindungen 
zu Zwitterformen existiren nicht, aber es findet cincSucccssion anderer Krank- 
heiten, besonders der Hydropsie, hier statt. 

Actiologic. Es gibt prädisponirende Innere und äussere Momente. 
1) Prädispoiaircnde Momente, a) Nicht alle Organe sind im Stande, 
hypertrophisch zu werden, sondern es zeigt sich hierin eine gewisse Slufen- 
reihe; am häufigsten werden cs die drüsigen Organe, Glandula Ihyrcoidea, 
Leber, Milz, Prostata, Uterus, Brustdrüsen der Frauen, Ovarien. Dann folgen 
die musculöscn Gebilde, und unter diesen vorzüglich das Herz, darauf die 
Magengcbilde, und besonders das Gehirn; seltener die peripherischen Theile ; 
und endlich das Horngewebe, Nägel und Haare, b) Grossen Einfluss hat das 
Geschlecht (abgesehen von der Organisation der Genitalien bei Frauen), so dass 
einige bestimmte Formen vorzüglich bei Männern, andere vorzüglich bei 
Weibern Vorkommen; so Hypertrophie der Glandula Ihyrcoidea häufiger bei 
Weibern, die des Herzens häufiger bei Männern. Bei hohem Organen, z. B. 
Leber, Milz, lindet sich ab«r diese geschlechtliche Differenz nicht. Jene Or- 
gane, welche in einem Geschäfte prävalircn, vorzugsweise ausgebildet w erden, • 
oder von höherer Dignität sind, werden bei weitem häußger von Hypertrophie 
befallen, z. B. bei Frauen die Ovarien, c) Das Lebensalter. Die meisten Hyper- 
trophien sind mehr oder weniger deutlich an bestimmte Lebensabschnitte ge- 
bunden , so dass sie entw eder in der Zeit der erwachenden Thiiligkeit, in der 
Entwickelung des Organs auftrelcn, oder auch in der Zeit der Involution der- 
selben, nicht aber zur Blülhezeil; z. B. Hypertrophie des Uterus stellt sich nach 
der Pubertät ein, dann erlischt die Möglichkeit hierzu, bis zur Periode der 
Involution. Hirnhypertrophie fällt mit der frühesten Lebensperiode , als dem 
Enlwickrlungszcitranin für das Gehirn, zusammen. 

2) Acussere Momente. Sie stimmen alle darin überein, dass sie die 
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Lcbcnsthätigkcit gewisser Organe als specifische Reize erhöhen und vermeh- 
ren, aber gerade dadurch die Enlwickelungsthätigkeit derselben nach aussen 
hemmen und beschränken. So ist Coitus ein Reiz Tür die Genitalien, der er- 
schöpft wird in der Conccplion; erfolgt nun diese nicht, so dass immer die 
blosse Irritation da ist, so kann dadurch die L'ehcrnährung dieser Theilc be- 
dingt werden; so bewirkt bei Kindern Reizung durch Spiriluosa Hypertrophie 
des Gehirns u.s.w. Diese Reize sind a) normal, wre Coitus, bei Frauen, Rei- 
zung der Brüste durch Anlegung der Kinder, oder b palhisch, d. h. durch 
Krankhcilsprocesse hervorgebracht; dieser letztem Art sind besonders das 
kalte Fieber, Febris intermittens, das oft Hypertrophie der Leber und der 
Milz verursacht, der rheumatische Krankhcitsprocess, der oft Hypertrophie 
des Herzens veranlasst. Beide Krankhcilsprocesse aber, wenn sic Hypertrophie 
erzeugen sollen, müssen in ihrem normalen Laufe gestört sein. 

Vorkommen. Die Mehrzahl der Hypertrophien ist sporadisch ; z. B. Hyper- 
trophie des Gehirns, der Milz u.s.w.; dagegen können manche Formen auch 
epidemisch Vorkommen, besonders solche, welche durch diegenannlenKrank- 
heitsprocesse erzeugt wurden ; so Hypertrophie der Milz nach vorausgegangenen 
Intermittentes; so (im Jahr 1821 — 1822) epidemische Hcrzhyperlrophie nach 
rheumatischer Entzündung des Herzens. Andcro wieder, wie der Kropf, sind 
auch an endemische und geognostischc Verhältnisse gebunden. 

Geog ra ph is c be Ve r b r e i t u n g. Noch wenig bekannt. Die Krankheits— 
familie hat weder eine Aequatorial -, noch Polar-, noch Elevalionsgrenzc. 
Bloss einige Formen sind, wie ihre Causaliuomenlc , auf einzelne Gegenden 
beschränkt. 

Dauer und Verlauf. Alle Hypertrophien sind chronische Krankheiten, 
und haben also eine unbestimmte Dauer. Einige nähern sich jedoch schon den 
acuten, wie die Hypertrophie des Gehirns, die schon in & — fi Wochen endet. 
Hingegen kann Hypertrophie des Uterus, der Glandula thyreoidea u.s.w’. viele 
Jahre dauern. Während dieser Dauer der Krankheit bemerkt man eine gewisse 
Zu- und Abnahme; man sieht nämlich, dass die Hypertrophie nicht immer 
zuniramt, sondern zu gewissen Zeilen und untergewissen Verlyillnissen gleich- 
sam Stillstände macht, nach deren Verlauf dann die Zunahme bedeutend ver- 
mehrt wird. Diese Erscheinung hängt von zwei Momenten ab: l)Vom leiden- 
den Organe. Die Hypertrophie macht zur Zeit rasche Fortschritte, wo sonst 
im normalen Zustande auch in diesem Organe die Lebcnsthäligkeit gesteigert 
ist. Am deutlichsten sieht man diess bei den weiblichen Genitalien; zur Zeit, 
wo die Menstruation einlreten sollte, schreitet die Hypertrophie des Uterus 
desto rascher vorwärts, und nach dieser Zeit tritt Abnahme oder Stillstand ein. 
2) Vom Causalmornente. Ein Mal in dem Falle, wo anderweitige Krankheits— 
processe Veranlassung zur Hypertrophie gaben, schreitet die Hypertrophie vor- 
wärts, wenn derselbe Krankheilsprocess w ieder auftritt, der die Hypertrophie 
bedingt; z.B. Hypertrophie des Herzens bei w iedcrkchrendem Rheumatismus. 
(Diess ist uicht immer der Fall; z.B. bei Hypertrophie der Milz in Folge von 
Intermittens kann Intermittens wieder auftrelen in Form von F'ebris depura- 
toria , wo sodann das Organ wieder frei wird.) 

Ausgänge. l)In vollkommene Genesung. Auch hier bewährt sich, 
dass die vis natura; modicalrix bei Krankheiten des Zoogens, die auf Verände- 
rung der Form beruhen, wenig vermag; sich selbst überlassen, heilen die 
Hypertrophien nicht; die Kunst muss einschreiten. Erfolgt vollkommene Ge- 
nesung, so wird das Organ allmälig kleiner, erlangt sein normales Volumen 
wieder; ist es ein Secrelionsorgan , so kehrt die normale Secretion wieder 
zurück, und überhaupt, die durch die Masseuzunahme bedingten Störungen 
verschwinden ; alles dieses aber ohne Criscn. 
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2) In Ih eil weise Genesung. Hier nimmt das hypertrophische Orenn 

.öd, iJssXÄs: Ä."r.“ 
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aller aufregenden Speisen, spiriluöscr Getränke, GcmüthsafTecte, Sprechen. Wo 
die Reize nicht entfernt werden können, wie hei Hypertrophie des Herzens, da 
suche inan sie wenigstens aufs Minimum herab zu setzen durch Vermeidung aller 
heftigen Bewegung, b Positiv ist sie in jenen Fällen, wo ein Krank hei tsproccss auf 
das von ihm befallene Organ einen Reiz hervorbringl , die Hypertrophie bedingt ; 
derselbe muss durch antagonistische Methode von dem leidendcnOrgan abgeleitet 
werden; z. R. wenn Rheumatismus zu Hypertrophie des Herzens Veranlassung 
gab , muss Reizung auf die äussern Muskeln {etw a durch Haarseil) angebracht 
werden. Hypertrophie der Milz, durch Inlermiltens entstanden, wird ver- 
schwinden, wenn es gelingt, wieder Interinilleus hervorzurufen. Ind. morb. 
a)Radicalc Behandlung. Diese ist verschieden nach dem topischen Verhältnisse 
(dem Sitze) des leidenden Organs; licgtdasselbc frei nach aussen, so ist oft Ex- 
stirpation das einzige Mittel ; z. B. bei Hypertrophie des Horngewehs , dcrBrust- 
drüsen u. s. w. Diess kamt aber nicht geschehen, wenn das hypertrophische 
Organ nach innen gelagert, oder zum Leben unumgänglich nolhwendig ist. Hier 
müssen auf andere Weise Schranken gesetzt werden. Ist das hypertrophische 
Organ ein Sccrclionsorgan, so muss die Secrction desselben angelricben werden, 
um seine Masse zu verringern. Bei der Leber ist csGuinmigutt, Jalappa, Calomcl ; 
bei'tn Uterus Emmenagoga. In neuerer Zeit hat man für einige Hypertrophien 
Mittel gefunden , die , so wenige ihrer noch sind , den Arzt aufTordern, den ein- 
mal angebotenen Faden bei so gefährlichen Krankheiten fest zu halten. So haben 
wir in der Jodine ein Mittel erhallen gegen Hypertrophie der Geschlechtstheile, 
der Brustdrüse und der mit den Genitalien in Verbindung stehenden Glandula 
thyreoidea. So möchten sieh auch wohl noch Mittel linden lassen, die ähnlich 
auf andere Organe wirken, z. B. auf das Muskelsystcm u. s. w. Ob vielleicht 
Brom oder Chlor in verschiedenen Zusammensetzungen hier ihre Anwendung 
fänden, wäre der Untersuchung werth; auf jeden Fall möchten aber die dem Jod 
ähnlichen Mittel am w irksamsten sein, b) Palliative Bchandlung-wird eingeleilet, 
wenn die Krankheit schon lange gedauert hat , w enn das Organ nach innen liegt, 
zum Leben nolhwendig ist, und wo wir keino speciflschen Mittel haben. Die 
palliative Behandlung kann auf dreifache Weise vollzogen werden. 1) Ist die 
unterdrückte Secrction in dem hypertrophischen Organ zu berücksichtigen. 
Wenn das Secrelum , obwohl zum Leben nölhig, nicht abgesondert wird , dann 
suche man es auf andere Weise zu ersetzen ; z. B. wenn bei Leberhypertrophie 
die Absonderung der natürlichen Galle unterdrückt ist, A n Wendung der Ochsen- 
galle in Pillcnform. Die stattflndenden Secretionen sind zu steigern und zn er- 
halten. 3) Die durch die Hypertrophie gestörten FunrtioncnandcrcrOrgarie sind 
wo möglich hcrzuslellcn; z. B. bei Hypertrophie des Ulcrus Beseitigung der 
durch den Druck auf Masldarm und Blase bedingten Störungen mittelst 
darmausleerondcr Mittel und Catheter. (Bei Hypertrophie des Herzens ist das 
Missverhällniss zwischen dem arteriösen und venösen Herzen zu beseitigen.) 
5) Wenn sich llydropsio hinzugcsclll , namentlich durch Druck auf die Venen, 
sucht man das angesammelte Wasser zu entleeren, und Aufsaugung zu bewir- 
ken. Daher Diuretica, Squilla, Thercbinthinaeca zu gleichen Theilen. Mit ge- 
linden Narcolicis, z. B. Digitalis, wird man wenig ausmitteln. 

E i n th e i 1 u ng. Die ganze Familie der Hypertrophien zerfällt w ieder in ver- 
schiedene Gruppen , und diese in Gattungen. Oh diese auch immer noch ver- 
schiedene Arten unter sich haben, ist bei der geringen Kenntniss der Familie 
und der geringen Aufmerksamkeit, die man ihrschcnkto, noch nichtausgemillelt. 
Es dürften jedoch nur wenige Arten sein. Wir theilen die Familie in vier 
Gruppen ab: 

Erste Gruppe. Hypertrophie des Nervensystems. 

a) Des Gehirns, b) des peripherischen Nervensystems. 
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Zweite Gruppe. Hypertrophie der musculösen Organe. 

a) Des Herzens, b) der Muskelhaut der Rlase, c) des Spbincter ani. 

Drille Gruppe. Hypertrophie drüsiger oder ihnen verwandter Thcile. 
a) Der Glandula thyreoidea, Kropf, b) der Brustdrüse , der Ovarien , del 
Uterus, der Prostata, c) der Leber und Milz. 

Vierte Gruppe. Hypertrophie des Horngen cbes. 

a) Der Haut (Epidermis), b) der Nagel, c) der Haare. 

<£ r ft e © r u p p r. 

Hypertrophie des Nervensystems. 

«Erftr ©attung. 

Hypertrophie des Gehirns. Hypertrophien cerebri. 

Eine leider noch sehr wenig gekannte und oft wohl verkannte (namentlich 
mit llydrocephalus acutus verwechselte) Form. Gölis hat zuerst darauf aufmerk- 
sam gemacht in seinem Werke über Kinderkrankheiten. IIufcland,in seinem 
Journal, 5 g. Band, gesteht aufrichtig: dass er sich getauscht habe, und in ei- 
nem Schädel, den er für hydropisch hielt, kein Wasser, sondern ein hyper- 
trophisches Gehirn fand. Auch Srhöntein widerfuhr Aehnlicheg. 

Erscheinungen. Sie sind noch sehr mangelhaft, und die Krankheit schwer 
zu erkenuen. Vor allein eine eigcuthümliche Kopfbildung , gerade wie bei’m 
Fötus — vorherrschende Verknöcherungspuncle; ferner auffallend frühzeitige 
Eulwickelung der Geislcsthäligkeilcn, auffallende Entwickelung des Venen- 
systems in der Hautdes Kopfes, besonders sind die Venen derStirnbaulsehr auf- 
getrieben; periodisches, äusserst heftiges Kopfweh, auch nach der geringsten 
äussern Einw irkung, z.B. Sonnenhitze, massigem Genüsse reizender Getränke, 
als Calle, Wein u. s. w. ; dazu gesellt sich meistens Erbrechen, schneller Puls, 
welche Erscheinungen aber wieder nach 10 — 12 Stunden verschwinden. Diess 
sind die Symptome der ersten Periode, die übrigens Jahre lang dauern können; 
in der spätem Zeit, wo gewöhnlich erst der Arzt gerufen wird, fühlt sich der 
Kopf heiss an; lässt sich nicht aufrecht hallen, Pulsscbnell; cs slelllsich Torpor 
und Paralysis ein, welche das Eigenthümliche hat, dass sie gewöhnlich halb- 
seitig ist, und selbst im gelähmten Thcile zuweilen Convulsionen Vorkommen. 

Diagnose. Die Erscheinungen in der Pupille, Harn , Unterleib, nebst der 
ggstürtenThätigkcit des Geistes (die Frühreife desselben) sind bis jetzt die ein- 
zigen, aber ungenügsamen Crilcrien von llydrocephalus gegen diese Krankheit. 

Scclion. Nebst der eigenlhiimlichen Bildung des Kopfs, der Durchsichtig- 
keit der Knochen, dräugtsich auch, wenn man einen Thcil derSchädclknochen 
wegnimmt und die Schädelhöhle öffnet, das Gehirn hervor, indem cs zu gross 
ist für den Kaum des Schädels. Die Gehirnhöhlen sind oft verkleinert und ohne 
Wasser; oder cs lindet sich selten ein wenig Wasser darin, oft höchstens nur 
im Septum pellticidum. Gewöhnlich ist in beiden Gehirnwülsten Hypertrophie 
vorhanden, und beide Hemisphären sind in glcichmässiger Zunahme; zuweilen 
beschränkt sich jedoch die Hypertrophie auf einzelne Thcile, besonders die 
Basilarlbeile , z.B. die grossen Gchiruschcnkcl. Ucber die Aeliologie ist bis 
jetzt noch nichts bekannt. 

Verlauf. Im ersten Zeiträume dauert die Krankheit Monate und Jahre lang ; 
kommlaber das paralytische Stadium, dann erfolgt der Tod in wenigen Tagen. 

Ausgänge. 1) ln Genesung. Die Krankheit kann stille stehen ; die Enl- 
wickclung des Schädels nimmt zu und setzt sich in's Gleichgewicht mit der 
Hirnmasse, und die Individuen haben dann einen übermässig grossen Schädel, 
während der übrige Körper in seiner Entwickelung zurückblcibt. 
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2 } I n de n T oil. Durch Paralyse und Convulsionen. Der unzählbare Puls 
und die übrigen genannten Symptome, wenn sie heftiger werden , zeigen ihn an. 

Prognose. Immer ungünstig, selbst in der ersten Periode , obgleich nur 
da etwas zu Ibun möglich ist; noch ungünstiger aber in der Zweiten, wo alle 
Kunst fruchtlos erscheint. 

Therapeulik. |) Vor allem ein zweckmässiges diätetisches Verfahren; es 
muss alles abgchallcn werden, was Gehirnreiz hervorbringen kann, z. B. An- 
strengung deä Geistes durch anhaltenden Unterricht, alle heftige Sinnesreize 
auf Gesicht und Gehör, Sonnenschein und alles, was starkem Gefässreiz be- 
wirken kann; daher eine einfache vegetabilische Kost, und Wasser als Ge- 
tränke. 2 ) Die ableitcnde Methode. Zur Ableitung auf den Darm und um Stuhl- 
verstopfuug zu heben, Calomcl mit Schleim. Unterleib und Extremitäten hatte 
man warm , den Kopf aber kühl. Uebrigcns Aufenthalt in einer kühlen Atmo- 
sphäre, Schlafeu auf Stroh oder Itosshaarmalratzcn und in mehr aufrecht 
sitzender Stellung; horizontale Lage ist schädlich. Zeigen sich Schmerzen im 
Kopfe, so lege man gleich lilutegel an und gebe ableitende Mittel von Calomel 
und Infus. Senme. Die gefährlichsten Perioden für die Krankheit sind die Den- 
litionsperioden (das 7. Jahr) und die Pubertät (das 14., 15. Jahr); haben die 
Kranken diese überstanden , so ist die grösste Gefahr vorüber. 

jtacitf Gattung. 

Hypertrophie des peripherischen Nervensystems. 

Diese Form ist noch weniger bekannt, als die vorhergehende; weniger hef- 
tige Schmerzen, aber nicht permanent, sondern periodisch; immer leidet das 
Organ mit, zu dem der Nerve rührt. Sind es daher Nerven der Extremitäten, 
so entstehen Convulsionen; bei Nerven, die zu den für's Leben wichtigen Or- 
ganen gehören, z. B. bci’m Nervus vagus, entsteht heftige Beklemmung der 
Brust, Röcheln, Schweralhinigkeit u. s. w. Achnlichc Erscheinungen wie bei 
Thioren, wenn inan diese Nerven durchschneidet oder unterbindet. 

Section. Die Nerven sind angescbwollen , jedoch nie über das Drei- bis 
Vierfache ihres normalen Zustandes; und liegen sie nach aussen, nicht von 
viel Muskelfasern bedeckt , so fühlt man dieses äusserlich. Ausserdem finden 
sich noch ganglicnähnlichc Bildungen an den Nerven, welche soust keine ha- 
ben. Die Nervenmasse selbst ist fest, consistcnt, angescbwollen, das Mark 
ebenfalls verdichtet , indem es sich als weisse, bröckeligle Kügelchen aus dem 
Neurilcm herausdrücken lässt und sich mehr wie geronnenes Kiwciss verhält. 

Aeliologie. Merkwürdig ist es, dass die wenigen bisher gekannten Fälle 
als ursprüngliches Moment die Gicht zu haben scheinen; doch starb ein Mäd- 
chen mit ungeheurer Hypertrophie des Vagus und Plexus coeliacus, wo sich 
durchaus keine Gicht nachwoisen licss. 

Prognose. Der Kranke geht jedes Mal zu Grunde; es tritt Paralysis und 
Decubitus ein, der mit Fcbris bectica zum Tode führt. Oder die Krankheit 
tödtet unmittelbar durch Lähmung, wenn das Organ, zu dem der Nerve geht, 
durchaus nöthig ist, wie z. B. die Lunge, wenn der Nervus vagus befallen 
wird , gelähmt wird. 

<BiDtttt Gruppe. 

Hypertrophie inuscuiöser Gebilde. 

Grftr Gattung. 

Hypertrophie des Herzens. Hypertrophia cordis. 

Es ist über die Krankheit noch keine Monographie vorhanden, sondern dio 
Beobachtungen sind zerstreut in den Schriften von Krcissig, Corvisart.Lekuse etc. 


Digitized by Google 



«1 


Wir unterscheiden : 

1 } Die einrache Hypertrophie des Herzens. 

2) Hypertrophie mit Erweiterung der Herzhöhlen. 

1) Die einfache Hypertrophie. Ist das rechte Herz ergriffen, iraVcr- 
grösserungszustande, so haben die Kranken ein heftiges Klopfen gerade unter 
dem Sternum gegen den Processus ensiformis, oft nicht zu sehen, aber deutlich 
zu fühlen; die Kippen werden hervorgelricben , der Impuls ist so, dass wenn 
man das Ohr auf diese Stelle hält, der Kopf wie zurückgcstossen wird. Diese 
Contracliouen sind besonders durch die Auscullation wahrzunehmen. Vergleicht 
man es mit dem linken Herzen, so ist in ersterm die Pulsation stärker, aber 
das Geräusch geringer; dazu kommt noch starke Pulsation der äussern Jugu- 
larvenen , entweder am untern Tbeilc oder an der ganzen Vene, namentlich 
der rechten, und endlich noch Beklemmung der Brust; der Puls ist nicht heftig. 
Ist das liukc Herz ergriffen (oder der Arlericuvenlrikel), so ist der Herzschlag 
zwar normal, zwischen der dritten und sechsten Kippe, aber der Puls sehr 
heftig, das Geräusch jedoch schwach und im Missverhällniss zwischen Ven- 
trikel und Vörhof. Bei dieser Form findet sich ein voller, harter, gespannter 
Puls au der Kadialarteric. Sind beide Ventrikel im Zustande der einfachen 
Hypertrophie, so sind die genannten Erscheinungen mit einander vereinigt. 
Zu diesen angeführten Erscheinungen kommen noch die allgemeinen Symp- 
tome der Herzkrankheiten, als: Ohnmächten, cigentbümlichcs Gefühl von 
Taubsein in dem linken Arme u. s. w. 

2) Hypertrophie desHerze ns mit Erweiterung der Cavitäten. 
Mau fühlt das Herz in grossem Umfange schlagen [nach Corvisart auch actives 
Anourisma genannt; sie befällt zwar beide Ventrikel gewöhnlich; doch ist sie 
im linken bedeutender, als im rechten), oft sogar in der rechten Brust, in der 
linken aber unter dem Sternum, dem Processus ensiformis bis zur Clavicula, 
selbst nach hinten bis zur Cotumna vcrtebralis. Es ist zwar diese Ausdehnung 
schon durch die (Iand wahrnehmbar, wird aber unbestreitbar durch die Percus- 
sion. Man hört den Herzton nicht bloss ander normalen Stelle desselben, son- 
dern man nimmt ihn auch wahr, wo sonst Luugenlon sein soll. (Man thut am 
besten, wenn man det^ Umfang des Herzens mit einer Kohle bezeichnet.) Die 
Auscullaliongibt ebenfalls , wie die Percussion , die Verbreitung des Herzschlages 
in demselben Umfange an, nur einen stärkern, intensivem Schlag, oder wenig- 
stens ein deutlicheres Geräusch. Erreicht die Hypertrophie den höchsten Grad, 
so sieht man die Pulsation sehr deutlich, und die linke Brust wird erweitert, 
hervorgetrieben; daher auch die Respiration so wie die Pulsation ein entspre- 
chendes Resultat zur Diagnose gibt. Milder heftigen Contraction und Palpilalion 
des Herzens steht der Puls der Radialarterie in Widerspruch. Schönlein fand 
nio einen harten, langsamen Puls, sondern er war immer klein und schnell, 
im grössten Widerspruch in seiner Intensität mit dem Herzen, wohl aber 
immer frequenter als im normalen Zustande, nie langsam, wie ihn Kreissig 
angibt. Nebsldem stellt sich die grösste Beklemmung der Brust ein, Livor, 
Schwcralhmigkeit, Dyspnoe und heftiger, trockener Husten, mit dem die Kranken 
bisweilen Blut hervorbringen. Diese Brustsymptome steigern sich nicht nur 
durch Anstrengungen , Bewegungen, sondern treten auch bei Ruhe ein unter 
asthmatischen Erscheinungen. In der Clinik war ein Fall, wo ein solcher heftiger 
Paroxysmus Morgens zwischen 9 und 10 Uhr slallfand, worauf der Kranke 
mehrere Stunden darnach zu Grunde ging. Abends gegen 8 — 9 Uhr kommt 
die grosse Beklemmung der Brust, die Kranken athroen schwer und schnell, 
mit vorgestrecktem Halse; in einer halben Stunde oder länger darnach (nach 
Andern erst gegen Morgen) tritt endlich nach Abgang von Blähungen Ruhe ein. 
(Das, was dieAllen Asthma nannten, ist meistens diese F'orm von Hypertrophie 
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mil Erweiterung.) Dazu kommen endlich noch die allgemeinen Erscheinungen 
der Herzkrankheiten : Ohnmächten , Lähmung, Taubheit des linken Arms u. s. \v. 
Hat sich Wasser im Herzbeutel ergossen, so sind die Pulsationen des Herzens 
nicht mehr so heftig, wie früher. 

Section. Bei einer einfachen Hypertrophie hat bloss die Muskelsubstanz 
zugenommen, so dass die Wandungen % — | Zoll iui Durchmesser haben; 
auch die Pappillarniuskeln des Herzens sind stärker, erreichen die Grosse 
eines kleinen Fingers. In demselben Verhältnisse hat das Lumen des Ventrikels 
nicht nur nicht zugononunen, sondern ist sogar vermindert, so dass der Aor- 
lenvenlrikcl kaum eine kleine Nuss fassen kann. Der gerade entgegengesetzte 
Zustand findet sich bei der zweiten Form. Die Hohlen sind hier 2—3 Mal 
grösser, als im normalen Zustande, so dass sie wohl den Umfang eines Och- 
sen- oder Pferdcherzcns haben, und daher noch die andern Zufälle. Die 
Dyspnoe ist liier fürchterlich, das so angcschwollcne Herz drückt nämlich die 
Lungen in einen engern Kaum zusammen, drückt selbst nach unten auf Dia- 
phragma und Magen, daher Brechneigung, Aufgctricbcnhcit und Schmerz im 
Scrobiculo cordis. Aber nicht bloss Zunahme der Masse findet statt, sondern 
noch andere eigcnlhüinliche Veränderungen : die Masse wird nämlich fester, 
dichter und compacter, specitisch schwerer, aber auch zugleich briirhiger, so 
dass oft Zerreissung, und dadurch tödtlicher Ausgang herbeigeführt wird. 
SlarkcUebcrfüllung der Hohlvenen und des rechten Herzens mit dickem, pech- 
schwarzem, nicht wie sonst coagulirtem Blute. Mehr oder weniger Wasser 
im Herzbeutel, und auch etwas im linken Pleurasack. 

Aetiologie. Man findet dieKrankhcit selten vdr der Pubertät, aber auch 
hier nimmt die Fähigkeit dazu schon wieder in einigen Jahren ab, und tritt esst 
wieder gegen die Involutionsperiode auf, gegen die 50., 60. Jahre. Für die 
erste Form scheinen vorzüglich starke körperliche Anstrengungen der Lunge, 
und dann intensive geistige Irritation als ursprüngliche Momente gelten zu 
können. Für die zweite Form erscheint ein bestimmter pathologischer Pro- 
cess als Ursache, Rheumatismus, auch Arthritis. 

Verlauf. V crschieden, in der Regel jedoch sehr langwierig, äusserst tückisch, 
so dass die Kranken erst aufmerksam auf sieh werden, wenn die Krankheit 
eine bedeutende Höhe erreicht hat, besonders bei der letztem Form; nur dass 
die Hypertrophie in der Pubertät, durch Rheumatismus veranlasst, gewöhn- 
lich einen raschen Gang macht. Die Symptome machen oft auffallende Pausen, 
Steigerung und Minderung derselben, besonders bei der letztem Form. Nasse 
Witterung macht immer die Sache schlimmer, besonders hei rheumatischer 
Hypertrophie des Herzens. Ausserdem können noch andere Ursachen eine 
Zunahme der Symptome veranlassen, hesouders heftige Anstrengungen, Trep- 
pensteigen u. s. w. Oft befinden sich die Kranken ganz wohl und frei, aber 
bei Besteigung einer leichten Anhöbe von U — 5 Schuh tritt nicht selten dio 
heftigste Stockung ein. Eben so schädlich sind auch CalTe, Wein, Thce, alle 
aufregenden Gemülhsaffeclioncn und besonders auch der Coitus. 

Ausgänge. 1) Die Krankheit bleibt auf einer gewissen Kntwickelungsstufe 
stehen , wo sie weder vor- noch rückwärts schreitet. J) Sic endet in den Tod, 
und zwar auf verschiedene Weise : a) Durch Zerreissung derSubslanzdesHcrzcns, 
wo sich das Blutin's Pericardium ergicss: ; dieser letztere Fall kommtaber häufiger 
bei andern Herzkrankheiten vor. Die Kranken hören dann im Augenblicke der 
Zerreissung einen Ton, den sogar die Umstehenden schon bemerkt haben sollen, 
werden darauf sogleich blass, ohnmächtig, der Puls an den Extremitäten ver- 
schwindet, die Extremitäten werden kalt, kein Herzschlag. Gewöhnlich er- 
folgt der Tod schnell. Scbönlein sah aber auch einen Fall, w'O bei bedeutender 
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Zerreissung, wobei der ganze Herzbeutel mit Blut angefüllt war, das Leben 
noch 3 Tage lang erhalten wurde. 3) Durch Zerreissung der Aorta; was eben- 
falls bei dieser Form selten ist , so dass nur zwei Fälle beobachtet wurden , wovon 
der eine — Zerreissung der Aorta am Ursprünge — im hiesigen Hospitale. Man 
hörte hier ebenfalls den Riss, b) Der Tod folgt langsam, indem sich Hydroperi- 
cardic oder Hydrolhorax bildet, und Erstickung erfolgt. Man hört dann hei der 
Systole des Herzenscinen cigcnthiimlichen Flüssigkeitsion durch das Stclhoscop, 
oder cs bildet sich das Aneurysma sacciformccordis, eine der seltensten Krank- 
heiten dcsHerzcns, wo die innere und mittlere Haut (Muskelhaul) desllcrzens, 
zerreisst , aber nicht die äussere Haut. Diese bildet dann eine Erweiterung, 
welche unmittelbar mit der inuern F'lächc des Herzens communicirl; meistens 
lindel sich dicss Aneurysma am Aorlcnvcnlrikcl. Es entsteht das Gefühl, als 
zerrcisse etw as in der Brust, und cs werde eine w arme Flüssigkeit in der Ge- 
gend des Herzens ergossen. Bei der Auscullatiou hört inan ein Geräusch, das 
sich von dem unterscheidet, welches vom Eindrang des Bluts in die Aorta 
herrührt. Es wird veranlasst durch das Eindringen des Bluts in den sackför- 
migen Anhang (das sackförmige Aneurysma], und verursacht einen Ton, wie 
wenn eine Flüssigkeit durch eine enge OelTuung getrieben wird. Es ist das 
Hauptsymptom, woran man ein sackförmiges Aneurysma erkennt, wenn sonst 
keine Erscheinungen im Pulse damit verbunden sind. 

Prognose. Wie bei allen organischen Fehlern, sehr schlimm, besonders 
w egen der so hohen Dignität des Organs. Die erste Art ist im Allgemeinen 
weniger schlimm, als die zweite; bei jungen Leuten und um die Pubertät (die 
Krankheit endet hier oft schon nach 3, 4 — 5 Wochen) gefährlicher, als bei 
alten , wo die Krankheit länger dauert, bis sie tödilick wird; ferner bängt sie 
ab vom Umfange des Herzens selbst, und wie es sonach auf die benachbarten 
Theile, Lunge und Magen, drückt. Heftigkeit der Alhmungsbeschwerden , 
Nichtübereinstimmung zwischen Ilcrz- und Arterienschlag, Zutritt von Hydrops. 
Uebrignns kann es sich hier doch bloss um einen frühem oder spätem Ausgang 
in den Tod handclu, da letzterer jedes Mal eintritt. 

Thorapculik. 1) D i ä t e l is eil es Verhallen. Es ist bei allen Herz- 
fehlern, und auch bei diesen beiden Arten gleich; alles, was Herzreiz verur- 
sachen könnte, soll vermieden werden, daher die grösste Ruhe, wenig körper- 
liche Bewegung und Anstrengung der Muskelthätigkcit , aber auch psychische 
Ruhe, Vermeidung aller Leidenschaften ; Coitus wirkt nachtheilig , besonders 
bei Frauen, wo nicht selten iinAct der Empfäugniss oder während der Geburt 
Ruptur des Herzens erfolgt. DerKranke geniesso nur vegetabilische Kost, alles 
mehr im Zustande der Halbflüssigkeit, kleine Mengen, öfter, aber nie viel auf 
ein Mal. Als Getränke einfaches Wasser, Mineralwasser, aber nicht jene, die 
Eisen oder Kohlensäure, soudern die, welche Bittersalz enthalten; leichte 
Säuren, Milch, Molken, Zuckerwasser; dabei sehe man auf stetes OfTcnhallen 
der Sccrctionen der Nieren und des Darms. 

2) Ind. morb. Es müssen solche Arzneien gereicht werden, wodurch heftige 
Reizung gemässigt wird, vorzüglich Digitalis in Aufguss mit Milteisalzen, oder 
Succus Digitalis evpressus; wenn man die Digitalis frisch haben kann, in Ver- 
bindung milNitrum, sch wcfclsauern Kali. Ferner gehört hierher Blausäure, ent- 
weder künstlich oder natürlich in Aqua Laurocerasi mit Tinctura Stramonii oder 
auch Jodkali in kleinen Gaben. Man muss mit allen diesen Mitteln häufig w ech- 
seln, indem sie sich oft nach einiger Zeit nicht mehr wirksam zeigen ; die Kranken 
können sich Wochen , Monate lang gut dabei befinden, bis auf ein Mul ihre Wir- 
kung nicht mehr sicher ist. Ob dieses oder jenes Mittel besser sei, lehrt das 
experimentative Verfahren. Ausserdem äusserlicbc Hautreize, wodurch das 
Gleichgewicht zwischen Peripherie und Cenlrum mehr ausgeglichen w ird; diess 
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allein Ihut oft die beste Wirkung, besonders wenn gegen Abend die Steck- 
anfalle eiutreten. Man bediene sich aber nur kleiner Sinapismen, damit man 
bei öfteren Gebrauche immer frische Stellen habe, uud ausserdem haben die 
kleinen Sinapismen dieselbe Wirkung, wie die grossen. 

Die zweite Form, aus Rheumatismus entstanden, verlangt ebenfalls äus- 
sere Hautreize, aber stärkere, nicht Sinapismen , sondern Abbrennen von Moia, 
Selzen von Fontanellen, Ziehen von Haarseiten in die Herzgegend. Die Be- 
handlung der Paroiysmcn am Abend fordert übrigens dasselbe; Syuapismen , 
Clyslire von Assa feetida, Hand- und Fussbäder mit Senf; und nur, wenn die 
Dyspnoe sehr bedeutend wird , entleere mau eine geringe Menge Blut. Zu be- 
merken ist, dass es überhaupt bei Herzkrankheiten eines der vcrdciblichstcn 
Dinge ist, Blut zu entleeren. Der Arzt bat hier um so mehr auf seiner Hut zu 
sein , als die Heftigkeit der Steckanfälle, die grosse Dyspnoe, das Verlangen 
des Kraukcn selbst nach dem Aderlässe ihn nachgiebig machen. Es entsteht 
dadurch gewöhnlich plötzlicher , rascher Collapsus , und um so früher der le- 
Ihale Ausgang. Nur da, wo die Erscheinungen der Dyspnoe des Livors sehr 
heilig sind, wo durch die angeführten Mittel, namentlich durch Hautreize, 
keine Erleichterung cintrilt, mache man eine kleiue Venäsectiou von 6 — 7 Unz. 

3) Palliative Behandlung. W r eun sich Hydrops zu der Krankheit hin- 
zugesellt, so muss man das Wasser entleeren. Beijungen Leuten ist die Uy- 
dropsie schlimmer als bei alten. Im Anfänge Ihun Digitalis, Liquor cali acctici 
gute Dienste; einige Gaben von Ricinusöl, Calomci, besonders wenn Plethora 
abdominalis zugegen ist; später muss man zu starkem Mitteln greifen, Polio 
aulihydropica Krank ii Terebinthinacea , und dieParacenlhcse. 

jlnieite ©atlung. 

JJypertrophia sphincteris ani ; nach Ilufeland krankhafte Structur des Afters. 

Erscheinungen. Die Kranken haben hartnäckige Slublverstopfung, die 
3 — 4 Tage dauert, mit Drang nach Sluhlausleerung. Nur mit heftigem Bemü- 
hen entleeren sie dieFäccs, die entweder fest oder dünnflüssig sind, meistens 
aber einen sehr schmalen Durchmesser haben. Nach der Entleerung stellen 
sich die fürchterlichsten Schmerzen ein, die meistens '/j Stunde dauern; cs 
sind diess krampfhafte Zusammetiziehungen , ähnlich den Wehen, die sich 
nachherallmälig wieder verlieren und mildern. Untersucht man donMastdurm, 
so stösst man gleich im Anfauge auf Hindernisse, dringt mau aber mit dem 
Finger durch, so sieht man. dass der Schliessmuskel sich krampfhaft um den- 
selben zusammenzieht und dadurch der Finger gleichsam eingekeilt ist. Den 
Mastdarm selbst findet mau normal, namentlich seine Schleimhaut nach oben; 
zu diesen wesentlichen Erscheinungen kommen noch consensuclle. Die Kran- 
ken können nicht sitzen , sie empfinden sehr heftige Schmerzen, wenn sic dazu 
denVersuch machen, und müssen daher liegen; Congestionen nachdem Kopfe, 
und wegen des Zusammenhangs mit der Blase auch Harnbcschwerdeu. 

Diagnose. Sehr leicht, da inan bei der Untersuchung mit dem Finger so- 
gleich auf die wahre Natur des Uebels stösst; die sehr dicken Muskclporlionon 
und das Volumen der Fäces, welche bei'm Abgang an 3 /, des Volumens abneh- 
men, geben Aufschluss, 

Actiologic. Masldarmleideu der Eltern, als Hämorrhoiden, bedingen 
diess Ucbcl bei Kindern, cs beruht aber immer aufeinem angehornen Bildtings- 
fehler; es findet ein Missvcrhältniss statt zwischen der Resistenz dcsSchliess- 
muskels und der Muskcllhäligkeit des Darmcanals uud der Bauchdecken. Die 
Kranken haben schon von Kindheit au einen grossen Schliessmuskel, und doch 
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entwickelt sich erst die Krankheit (was merkwürdig ist) nach der Pubertät und 
in den Dlülhejahren. Ein Analogon hiervon finden wir hei der Blausucht. Die 
Krankheit ist langwierig und schmerzhaft. 

Ausgänge. 1} In Genesung; doch nur mit Hülfe der Kunst. 

2) Es entsteht durch das lange Licgenblcibeu der Fäces im Mastdarme In- 
flammation, und in Folge dieser Mastdarmflslcl , zumal, wenn Ilämorrhoidal- 
besrhwerden vorhanden sind. 

Prognose. (Nicht ungünstig. 

Thcrapeutik. Zuerst versucht man Anlegung von Blutegeln, laue Bäder, 
Eibischsalbe, Salbe mit Eiweisslhcilcben und Oleum Hyosciami. Der Kranke 
bleibe in ruhiger Lage, sitze aber nicht viel; einfache passende Diät, flüssige 
Speisen und solche, die zugleich auf den Darm wirken, Obstals Gemüse. Ge- 
lingt es mit diesen Mitteln nicht, dasl'ebelzu heilen, so hat man vorgesclilagcn, 
durch Einbringung eines Rohres von elastischem Gummi dieSlärke des Muskels 
zu schwächen. Dieses erregt zwar ungeheure Schmerzen, besonders bei Ein- 
bringung, und die Kranken köunen es nicht lange liegen lassen, allein durch 
die Bestreichung mit Opialsalbe kann vielleicht der Reiz gemindert werden, 
zumal wenn sich der Kranke daran gewöhnt hat. Tritt aber nach mein tägiger 
Anwendung dieses nicht fruchtlosen Mittels keine Linderung ein, so bleibt nichts 
übrig, als den Sphincter gerade hinter dem Kreuzbeine einzuschneiden, doch 
am besten uicht ganz durch, iudem sonst Incoutinentia alvi bewirkt werden 
könnte. 

PritU (Gruppe. 

Hypertrophie der drüsigen und den Drüsen verwandten Organe. 

CrfU Öattunß, 

Hypertrophia mamma. Die Hypertrophie der Milchdrüse. 

Erscheinungen. Die Brüste schwellen oft besserst rasch und bedeutend 
an, so dass sie oft 10 — 12 Pfd. wiegen und den Gang der Kranken erschweren. 
Die rechte Brust schwillt häutig mehr au (so wie auch das rechte Ovarium 
häufiger hypertrophisch wird). Die Kranken werden nicht menstruirl, oder, 
w o sich die Menstruation gezeigt hat, da hört sie mit der Zunahme der Brüste 
auf. Zur Zeit, wo die Menstruation eintreten sollte, ist die Zunahme stärker, 
die Ilautausdiinslung hat einen cigenlhüinlichcn Geruch, ähnlich dem der 
Kindbeltcrinncu, dabei nimmt der übrige Körper ab. Die Untersuchung zeigt, 
dass die einzelnen Acini an Umfang zugenommen haben und das Zellgewebe 
au Fett. Die Milchgefässe und Venen der Milchdrüse sind angesebw ollen und 
die Arterien unverändert. 

Actiologic. Die Krankheit ist eine Enlwickclungekraukheit, die mit der 
Pubertät zusammcnfälll, sie kommt daher bei Entwickelung des Genilalieu- 
syslems vor. Die Bildungsthätigkeit concenlrirt sich in der Brust, und das 
übrige Gcnilaliensyslem bleibt atrophisch. Sie kommt bloss bei'm weiblichen 
Gcschlechle vor. Aeusscre Ursachen sind unbekannt. Sic ist chronischerNalur. 

Ausgänge. Sich selbst überlassen, heilt die Krankheit nie, kann aber den 
Tod veranlassen, indem Atrophie cintritt, wobei auch immer der Thorax leidet. 
Solche Individuen sind, so lange das Leiden dauert, unfruchtbar. 

Thcrapeutik. Sie ist nach dem Grade des Uchels verschieden; anfangs 
kann man oft durch Arzneimittel helfen, besonders ist Jodinc innerlich und 
iiiisscrlich empfohlen w orden. Kali hydrojodinicum und Spongia usla. Acusscr- 
lich lasse man ein Suspensorium tragen. Hat die Krankheit schon einen be- 
deutenden Grad erreicht, ist die Brustdrüse schon einige Pfund schwer, so 
kann nur noch die Exstirpation helfen. 
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<£n>rtU (Öottung. 

Hypertrophia uteri. Hypertrophie der Gebärmutter. 

Erscheinungen. Die Kranken haben einGefühl von Druck und Schwere 
im Recken, der hauch schwillt allmälig an, von der Tiere des Beckens aus- 
gehend bis zum Nabel. Diese Anschwellung geschieht aber nicht wie bei der 
Schwangerschaft, sondern stossweisc, und dauert Jahre lang. Bei der Unter- 
suchung ist noch nach der verschiedenen Lage die Geschwulst immer ver- 
ändert; nicht gleichförmig, sondern höckerig hervorragend; die Percussion 
gibt einen dumpfen Ton, nicht ähnlich dem Darmton; die Auscultation gibt 
kein Geräusch. Die Untersuchung durch die Vagina zeigt, dass sie merklich 
ausgedehnt ist; doch hat sic schleimige Sccretion. Der Muttermund ist ent- 
weder verstrichen oder noch unverändert, auch dislocirt, indem er bald tiefer 
gesenkt, bald auf einer oder der andern Seite liegt. Dazu kommen noch Symp- 
tome des Drucks auf die umliegenden Gebilde, auf die Blase, so dass die 
Kranken alle Augenblicke harnen müssen; oder auch Harnverhaltung entsteht, 
gestörte Darmfunclion , Blähungen nach oben, Sluhlverslopfung; Anomalien 
in der Menstruation finden sich immer, sie wird sparsam und verschwindet 
endlich gauz. Indem die Hypertrophie des Uterus zunimmt, schwinden die 
übrigen Organe und die Kranken bekommen chlorotisches Aussehen. 

Section. Selten ist gleichraässige Ausdehnung in der Substanz zugegen, 
indem sich entweder im Uterus selbst gewisse Afterbildungen vorGndcu, die 
man für normale Schwangerschaft halten könnte, oder zwischen der serösen 
Haut und dem Uterus. Die Massen sind ganz eigentümlich; indem sie käs- 
artige oder feste, compacte Körper bilden, und heissen Steatomc; wenn sie 
verknöchern, Osleoslealome; wenn sie fleischarlig werden, Sarcome. Solche 
Veränderungen können in diesen Körpern, vor ihrem Entstehen, bis zur Ver- 
knöcherung vor sich gehen* 

Diagnose. Ist leicht. Man kann sie indess doch mit Schwangerschaft oder 
Carcinom des Uterus verwechseln. Von dem letztem ist sic leicht zu unter- 
scheiden. Hypertrophie ist schmerzlos, bei Carcinom ist aber der Schmerz 
bedeutend: dann fliesst auch bei Carcinom stinkender Eiter aus und die Aus- 
wüchse sind schwammig; zudem sichert auch noch das frühzeitige heclische 
Fieber die Diagnose. 

Acliologic. Die Krankheit kommt in den Blüthcjahren vor, besonders 
aber dann, wenn die Involulionsperiode bald eintritl; nach Unterdrückung der 
Menstruation, zumal wenn diess plötzlich geschieht; nach Unterdrückung 
chronischer Schleimflüsse. Häufige Reizung durch Coitus ohne Conceplion 
bedingen nicht selten diese Krankheit. 

Verlauf. Ist langsam, chronisch, dauert Jahre lang. Kommt Hypertrophie 
schon mit 30 Jahren vor, so entsteht Unfruchtbarkeit; doch ist in seltenen 
Fällen auch schon Schwangerschaft eingetreten. Die Diagnose ist dann schwer; 
übrigens findet dabei immer früher oder später Aborlus statt. 

Ausgänge, a) Die Krankheit bleibt auf einem Puncto sichen; es tritt eine 
Art von Abslcrben ein, vorzüglich wenn die Massen Balge sind, die sich ver- 
knöchern und sich nicht sehr vergrössern. h) Sic endet in den Tod, und zwar 
auf doppelte Weise, entweder indem wegen des Druckes der Gebärmutter auf 
die Arterien und Venen und die übrigen Organe des Unterleibs Wassersucht 
(Ascites) entsteht; oder indem Atrophie des übrigen Organismus cintrilt , da 
der grösste Theil der Ernährungsthätigkcit auf den Uterus beschränkt ist. 

Prognose. Sehr ungünstig; radicale Heilung ist meistens unmöglich. 
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Wenn die Krankheit früher anflritt, ist sie schlimmer als in spätem Zeiten; 
dann hängt die Prognose auch von dem langsamem oder schnellem Fort- 
schrcilen der Krankheit, vom Grade der Störungen in den übrigen Organen 
ah. Abmagerung, llydropsic, heelisches Fieber sind schlimme Zeichen. 

Therapculik. Eine radicalo Heilung ist nicht leicht; denn das Secalo 
cornutum und überhaupt alle Emmenagoga können durchaus diese Degenera- 
tion nicht schwinden machen. Am wenigsten reicht die Auliphlogose , An- 
wendung der Blutegel an den Unlerlcib, Galomel u.s.w. aus, indem die ohnehin 
geringe Reproduclionslhäligkeil nur vollends erschöpft nnd der Tod vor der 
Zeit herheigeführt wird. Die einzige radieale Heilung möchte wohl in der 
Exstirpation bestehen. Einen günstigen Erfolg wird man sich von diesem Ver- 
fahren wohl dann nur versprechen können, wenn der Uterus noch keinen 
solchen Umfang erreicht hat, dass er nicht mehr in die untere Rcckcuapertur 
gebracht. werden kann. Meist kommt aber der Arzt zu spät, und dann möchte 
eher der Bauchschnill indicirl sein. Da dieses operative Verfahren gewöhnlich 
durch die Aengsllichkeit des Kranken und die Bedenklichkeit des Arztes hiuaus- 
gcschohen und vereitelt w ird, so bleibt nichts übrig, als die palliative Cur. Man 
bewirke daher einen Stillstand, indem man alle Reize abhält, und daher alle 
Emmcnagoga weglässt; ferner muss man die Störungen beseitigen, die in den 
benachbarten Organen bestehen, die Retention des Urins durch den Catheter, 
die Stuhlverslopfung durch Aqua fcruiculi cum inellaginc graminis oder Ex- 
traclum Taraxaci und Tinclura Rhei, um dadurch 2—5 Ausleerungen zu be- 
wirken. Dabei gehörige Diät; der Kranke geniessc nie viel auf ein Mal, son- 
dern nur immer wenig und öfter; die Speisen seien mehr flüssig und nicht 
consislent; daher keine Kartoffeln, keine Mehlspeisen, sondern Obst, Wurzel- 
gemüse ; als Getränke Wein mit Wasser. 

Prittr ©attttng. 

Hypertrophie der Ovarien. 

Erscheinungen. Bei der Rückenlage der Kranken und angezogenen 
Beinen bemerkt man über den queren Ast der Schambeine eine Geschwulst 
gegen das Darmbein zu, die in ihrer Lage veränderlich ist nach der Stellung 
des Körpers, sich auch anfangs etwas durch die Hand verschieben lässt. Sie 
ist kugligt, jedoch mit ungleichen Flächen, gleichsam aus mehrern Kugcl- 
segmenlcn bestehend; sie ist auch schmerzhaft , jedoch nicht immer, sondern 
nur zur Zeit der Menstruation, oder wenn noch Entzündung cintritt; sic fühlt 
sich an wie Lebersubstanz. Die Percussion gibt einen dumpfen Ton. Die Ge- 
schwulst nimmt langsam und stossweise zu, und zwar zur Zeit der Menstrua- 
tion kann sie bis zur Grösse von 2 — 5 Fäusten und darüber wachsen, oder 
von der Grösse eines Apfels bis zu der sines Kopfes zunehmen. Sie wirkt als- 
dann störend auf die anliegenden Theite; namentlich drückt sie den Uterus nach 
unten, in das kleine Becken, oder nach vorne, oder nach der Seile, bewirkt 
Druck auf Blase und Darmcanal, und hat darum Störungen in der Function 
dieser Tlioilc zur Folge. Ferner ist eine eigenthümliche Taubheit, Einschla- 
fen des Schenkels der leidenden Seite vorhanden, und Anomalie der Men- 
struation. Man sah sie in Fällen allmälig cessiren und endlich ganz aufhören 
(alsdann gehl die hypertrophische Entw ickelung rascher), in andern aber auch 
alle 1/t Tage sehr profus werden, welches Letztere immer günstiger ist, in- 
dem hier die hypertrophische Entwickelung langsamer geschieht. Auch drückt 
das Ovarium auf den Uterinnervenplexus, und erzeugt so Nervenanfällc, An- 
fälle von Hysterie. 


18 


Scction. Alle Beobachtungen stimmen darin überein, dass besonders das 
rechte Ovarinm ergriffen wird, was um so merkwürdiger ist, da das linke vor- 
züglich der Silz der Wasscrbildung ist. Die Krankheit kommt in der Zeit der 
Pubertät vor, nicht vor derselben, am meisten in den lilüthejahren von 20 — 
35 Jahren. Später findet inan sic nicht mehr , dafür aber gewiss Hydropsie. 
Das Ovarium zeigt sich von verschiedenem Umfange, die Vergrösserung des- 
selben liegt in den Zellen des normalen Ovariums, das bald mit einer gelati- 
nösen, bald mit einer speckigen Masse angefiilll ist. Die Speckmasse (stcato- 
matöse) liegt gewöhnlich etwas tiefer; an der Oberfläche des Ovariums liegt 
Gclatina. Oft finden sich Afterproduclionen , die in den Bereich des llorn- 
nnd Knochengewebes gehören, z. B. Ilaare von der Farbe des Individuums, 
und von ungewöhnlicher Länge, Zähne von der grössten Aehnlichkcit mit 
Milchzähnen ohne entwickelte Wurzeln. 

Diagnose. Die Krankheit kann verwechselt werden : 1) Mit Hydrops ova- 
rii. Von diesen unterscheidet sie sich durch die Geschwulst, welche nicht 
fluctuirt, die ungleiche Ausdehnung des Bauches und den Mangel der übrigen 
Erscheinungen , die die llvdropsio characlerisirc-t. Bei llydropsic ist auch die 
Resistenz nicht hart hei'in Befühlen ; durch die Paracentheso (die Einige vor- 
geschlagen haben) würde man noch die sicherste Diagnose begründen, indem 
bei Hypertrophie nichts ausfliesst. 

Aeliologic. Auch hier scheint fruslraner, oft geübter Coitus ohne Con- 
ception das hauptsächlichste ätiologische Moment zu sein, daher so häufig bei 
Freudenmädchen. 

Verlauf. Verschieden, in der Regel Jahre lang ; doch hat inan auch Fälle, 
wo sie einen siibacuten Verlauf nahm und in 2 — 5 Monaten tödllich endete. 
Diess hängt vom Lebensalter der Kranken ab und von dem Zustande der Men- 
struation; bei jungen Mädchen ist der Verlauf schneller als bei solchen, 
deren Menstruation cessirl. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Wenn auch nicht in der Art, dass ein 
totales Abschwcllen stallfindet (was bei Hypertrophie nie geschieht), so doch, 
dass ein Stehcnbleiben einlritt, und also theilweise Genesung erfolgt. 

2) In eine andere Krankheit. Es bildet sich ein eigenlhümlichcs 
Leiden, von den Utcrinnerven ausgehend, Mutterwuth , Nymphomania. 

3) In den Tod. Auf zweierlei Art; es entwickelt sich Entzündung, die 
sich von dein Ovarium auf die nahe liegenden Thcile, besonders auf das Pe- 
ritoneum, verbreitet, und diese Peritonitis , aus Hypertrophie des Ovariums 
hervorgerufen, gehört zu den schlimmsten, indem es auch bei dem strengsten 
antiphlogistischen Verfahren nicht immer gelingt, die Kranken zu retten; oder 
sie lödtet, indem sich einzelne Bläschen zu grossen Wasseransammlungen 
vergrössern und also Hydrops ovarii entsteht. 

Prognose. Ist die Geschwulst sehr gross, dauert das Uebcl schon lange, 
hat die Menstruation cessirl, ist noch dabei Entzündung zugegen , dann ist die 
Prognose schlimm. Im Allgemeinen ist die Prognose nicht ungünstig. 

Therapeutik. Sie ist entweder eine radicale oder palliative. Zu ersterer 
bielon sich zwei Wege dar: 

1) Exstirpation. Man machte sie bisher bloss hei Hydrops, und man will 
sie mit Glück ausgcführl haben. Nach Schönlein möchte sie aber bei keiner 
Krankheit der Ovarien mehr indicirt sein, als bei Hypertrophie der Ovarien. 

2) Ableitende und antiphlogistische .Methode. Die Kranken müssen auf die 
schmälste Diät gesetzt werden: Wasscrschlcim mit A — 5 Loth Weizenbrod und 
etwas in \V asscr gekochtem Gemüse. Als Arznei innerlich Jodlincturodcr Jod in— 
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auflösung, oder äussrrlichc Einreihun gen von Ilydrojodinkali oder hydrojodin- 
satterm Quecksilber. Ist die Geschwulst schmerzhaft . so selzc man 1 0 — 1 6Blut- 
egcl an; diese Behandlung daure \ — 5 Wochen lang; man macht dann eine 
Pause von 3 — h Wochen, indem man etwas bessere und reichlichere Nahrung 
mit weniger leichten Fleischbrühen reichen kann, aber den Kranken sich nicht 
üheruäi\fer^lassen darf. Alsdann kann man die frühere Behandlung wieder be- 
ginnen und sic einige Wochen fortsetzen, Bei blutreichen Individuen kann alle 
U Tage eine Aderlässe gemacht werden. Ist einmal die Krankheit schon weit 
vorgerückt, die Geschwulstsehr gross, und will man sich nicht zur Exstirpation 
cutSpfrliossmi , so tritt die palliative Behandlung ein , welche die Bescitigungder 
schm darein Hille zum Ziele hat. Man unterstützt dieSe- und Excretioncn, duldet 
weder Stuhlverstopfung uochHarnverhaltnng, fördert möglichst dicMenstrualion 
durch Emmenagoga, und sucht die N’ervenzufällc zu beseitigen. 

Tflicttt ©flttunfl, 

Hypertrophie der Prostata. 

E Home: Ucber die Krankheiten der Vorsteherdrüse. (Ucbcrsctzt.) Leipzig, 18 i7« 

l)ic Krankheit ist schwer zu erkennen, und wird gewöhnlich erst erkannt, 
W'cnu sic schon bedeutende Fortschritte gemacht hat. 

Erscheinungen. Die Kranken haben ein Gefühl von Druck, das Perinäum 
ist vorgetrieben, und man fühlt schon äusserlich die Prostata hindurch. Am 
deutlichsten aber fühlt man sie bei der Untersuchung durch den Masldarm. Auch 
lindet man bei der Untersuchung mit der Sonde durch die Harnröhre Wider- 
stand, sobald man in die Pars mcmbranacca urethrre kommt, und man bringt 
die Sonde von hier an nicht in die Harnblase. In Folge des Drucks auf Blase 
und Masldarm finden Störungen in den Ausleerungen statt ; die Darmexcremente 
sind platt und breit gedrückt. Oft sind in Folge des Drucks die Venen des Mast- 
4 darros angeschwollen, daherman die Krankheit oft für Uämorrhoidalbcschwcr- 
den nayu. Durch Druck auf die Harnröhre entsteht anfangs beschwerliches 
Harnlassen, endlich aber gänzliche Harnverhaltung, und in Folge davon Auf- 
treibung der Blase. 

Diagnose. Die Krankheit kann verwechselt werden mit Entzündung der 
Prostata nach Trippcr;allein hei dieser sind die Erscheinungen derAnsrhwellung 
rascher, cs ist Fieber vorhanden und der ungeheure Schmerz bei'm Silz oder 
beim Drucke, der diese Entzündung characlcrisirl ; ferner mit Hämorrhoiden, 
jedoch nur bei oberflächlicher Untersuchung. Die Exploration durch den Mast- 
darm muss immer vor dieser Verwechselung schützen. 

Scction. Die Prostata ist sehr vergrössert; während sie im Normalzustände 
ungefähr dieGrösse eines Quadratzolls hat, ist sie im hypertrophischen von der 
Grösse eincsApfels bis zu der mehrerer Fäuste oder einesKopfcs. Die Substanz 
ist nicht verändert, und gleich der Slructur bei der Hypertrophie der Schild- 
drüse* 

Vorkommen. Die Krankheit findet sich nicht oder nur selten in den frühem 
Lebensjahren , sondern sic ist meistens eine Krankheit der Involutionsperiode , 
gehört also zu den Krankheiten des Grcisenallers. 

Aetiologie. Von den Ursachen wissen wir nichts Genaues. Man glaubt, 
vorausgegangenen Tripper als solche angeben zu dürfen ; allein es möchte, mch-» 
rem Beispielen von Männern zufolge, die man dafür kennt, dass sie sich keine 
Ausschweifungen mit dem weiblichen Geschlcchlc zuSchuldcn kommen Hessen 
und doch an Hypertrophie der Prostata starben, mehr Enthaltsamkeit vom Ge- 
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scblechtsgenussc, oder eine gewisse männliche Sterilität, Causalmoment der 
Krankheit sein (so Fr. L. Spalanzani). 

Verlauf. Ist subacut, in der Regel schleichend .chronisch und lange dauernd. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Sellen wird man die Krankheit rückgängig- 
machen , wohl mag sic aber auf einem Hunde ihrer Fntwickclungstehen bleiben. 

3 ) Inden Tod, und zwar, indem durch Störung der Secrclio* Oes Harns 
Harnverhaltung entsteht, Cvstilis, oder es wird am Ende gar kein Harn mehr 
abgesondert, es tritt gänzliche Hemmung der Ilarnahsondcrung ein, was wohl 
auch die wahrscheinliche Ursache des Todes sein mag. m 

Prognose. Sehr ungünstig. Die Grösse der Anschwellung, Grafrjjer 
sccundärcn Erscheinungen, die Dauer bestimmen sie. Nur im Anfang äst noch 
HoiTnung eines glücklichen Erfolges, bei schon gänzlicher Urinverhaltung , 
grosser A usdehnung der Blase , Entzündung, Erscheinungen Yon Harn Versetzung 
ist nichts mehr zu helfen. 

Therapcutik. Eine sichere und radieale Heilung bestände in der Exstir- 
pation , ist aber bis jetzt wohl noch nicht unternommen worden , da sic mit un - 
geheuern Schwierigkeiten verknüpft ist. Sonst ist die radieale Heilung aufMiltel 
gegründet, die aber nur im Anfang günstigen Erfolg versprechen. Jodinsaures 
Kali und Quecksilber, chromsaures Kali, und überhaupt alle die Stoffe, die dem 
Jod verwandt sind , möchten goto Dienste leisten; Einreibungen derselben. 
Ausserdem Ruhe und Schonung des Kranken, Vermeidung allen Drucks im Pe- 
rinäum und, am After; bei Anschwellung der Venen setze man Blutegel an's 
Perinäum und Alter. Die palliative Behandlung beseitigt die durch die Hyper- 
trophie der Drüse hervorgebrachten Störungen im Mastdarm und in der Harn- 
blase durch passende Diät; halbflüssige , leicht verdauliche Speisen, gelinde, 
lösende Getränke , Molken , leichtes Bier , und von Zeit zu Zeit Bewirkung ge- 
linder Stühle durch Darreichung von Weinsleinralun , Rheuin , mit Elaeosacba— 
rum fcenicuti. Nicht rathsam sind Clystire, weil sic die Prostata reizen, und 
auch wegen Druck derselben auf den Mastdarm nicht weit genug Vordringen 
und ihre Wirkung verfehlen. Bei Harnbeschwerden bringe man dcn£atheler 
ein, aber cine^von kleinem Volumen und sehr vorsichtig, indem sich beson- 
ders die Mclall^heler manchmal einen falschen Weg bahnen. Gelingt es nicht, 
die Harnröhre zu ölfncn, so bleibt nichts übrig, als der Blasenstich über der 
Schambeinfuge, nicht durch den Mastdarm oder im Damme. 

/ünftt Gattung. 

Hypertrophie der Glandula thyreoidea. Struma. Kropf. 

Sio ist nahe verwandt mit der Hypertrophie der Genitalien. Man fasst unter 
dem Namen Struma eine Menge verschiedener Zustände der Schilddrüse zu- 
sammen, die man erst in neuerer Zeit zu trennen suchte. Wenn wir von Hy- 
pertrophie dieses Organs sprechen , so verstehen wir darunter bloss die einfache 
permanente Massenzunahme desselben, bei der nur bisweilen ausnahmsweise 
die Bildung seröser Bälge vorkommt. Man unterscheidet den sporadischen und 
endemischen Kropf. 

Erscheinungen bei diesen Formen. Die Schilddrüse schwill tan und bildet 
deutliche Vorsprünge auf der Haut; entweder ist die Anschwellung gleichförmig 
über die ganze Drüse verbreitet, oder sic erstreckt sich auf einen oder den an- 
dern Lappen, oder auf beide zugleich, oder auf die Brücke zwischen beiden. 
Die Zunahme ist allmälig, oder bei Frauen slossweise, zusammenhängend mit 
der Menstruation und Conception. Die Anschwellung kann so bedeutend werden, 
dass sie die Grösse eines Hühncrciesbis die eines Kopfes erreichen kann , so dass 
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der Kropf bis zur Brust herabhängt. Oie Geschwulst ist weich, nicht gespannt 
und hart, zeigt keine Verschiedenheit in der Consistenz derTheite , islschmerz- 
los gegen Druck, und auch ohne denselben. Die umliegenden Venen derUaut 
schwellen an, und durch den Druck auf die benachbarten Thcile, Larynx u. s. w., 
entstehen Störungen in dem Respirationsgeschäfle, eine eigentümliche schnar- 
chende Respiration, so dass diess auch Einfluss auf die Sprache bat und sie 
alienirt. Wegen des Drucks auf die Venen entstehen Congeslionen nach dem 
Kopfe, Schwindel, Eingenommenheit des Kopfs. Die sporadische Form unter- 
scheidet sich von der endemischen theils durch die Causalmomente , indem 
diese auf örtlichen Verhältnissen beruht, theils dadurch, dass letztere schnel- 
ler zunimml und bedeutender wird. 

Diagnose. Sic kann verwechselt werden mit Entzündung, scrophulöser 
Affection und Carcinom. Bei Entzündung bildet sich aber die Anschwellung 
rasch, ist mehr auf einen Yheil beschränkt, hart, gespannt/, schmerzhaft, so- 
wohl Spontan als bei'm Drucke; auch ist Fieber vorhanden. Bei aneurysmati- 
scher Struma ist die Geschwulst unbedeutend, die Beschwerden aber noch 
heftig und die Geschw'ulst pulsirend. Bei Scropheln sind einige Stellen weich, 
andere hart, und noch sonstige scrophulöse Erscheinungen, Anschwellung 
der Lyinphdrüscn, Tendenz zum Zcrfliessen. 

Aetiologie. t) Innere Ursachen, a) Ein bestimmtes Lebensalter. Man 
will zuweilen an Orlen, wo Kropf endemisch ist, gesehen haben, dass Kinder 
damit geboren werden. Gewöhnlich kommt sie im 10-, 12. Jahre, und einige 
Jahre später vor der Pubertät vor, wo sie ihr erstes Maximum erreicht. Ihr 
zweites Maximum fällt in die Involutionsperiode. Bei'm weiblichen Geschlecbte 
isf Struma häufiger, auch wird sie bei ihm bedeutender, b) Dann gibt cs auch 
eine gewisse erbliche Anlage. 

2} Aeusscre Ursachen. Die Bildung des sporadischen Kropfs scheintmit 
demGenilaliensyslem zusammen zu hängen. Es ist bekannt, dass schon Coitus 
Anschwellung der Glandula thyreoidea bewirkt, wenn die Geschlechtstbätigkeit 
aufs höchste gesteigert ist und daun momentan erlischt. Es werden daher die 
Weiber nach dem Coitus, kurz nach der Geburt, und in der Periode der In- 
volution, wo die Thätigkcit im Genilalicnsystera stetig abnimmt , slrumatös. 
b)Die endemische Form steht mit eigentbiimlichen geognoslischen Verhältnis- 
sen in Verbindung. Man stritt sich lange hierüber. Er ist bloss ein Eigenthum 
höher gelegener Gegenden , deren Gebirge viel kohlensauern und schwefel- 
sauern Kalk enthalten und wo gypshaltigesTrinkwasser ist. In sumpfigen Ge- 
genden findet er sich nicht. Unser Wasser enthält viel Kalk, was besonders 
auffallend ist am Steigerwalde, wo viel Gyps abgelagert ist. In Iphofen sind 
die Kröpfe allgemein; im Bambergischen , wo Gyps fehlt, fehlen sie auch. 
Salzsaurer Baryt erzeugt ebenfalls Anschwellung der Glandula thyreoidea. 

Ausgänge. l)In Genesung. Der Kropf schwillt ab; jedoch geht die 
Anschwellung nicht auf ihr völlig normales Volumen zurück. 

2) In den Tod, und zwar aj durch Druck auf die Trachea und Larynx, 
besonders wenn die Musculi stcrnocleidomastoidei sehr gespannt sind. Man 
hat den tödtlichen Ausgang besonders dann beobachtet, wenn sich noch kleine 
seröse Bälge entwickeln, die von eigenthiimlichcn Entozoen bewohnt sind, 
und sich mehr nach innen vergrössern. Selten entsteht Druck auf den Oeso- 
phagus, und dadurch Tod. b) Durch Druck auf die Jugularvcnen, wobei die 
Kranken apoplectisch zu Grunde gehen. 

Prognose. Nicht ganz ungünstig; der Umfang, der Grad der Störung der 
Respiration, Gegenwart von Congeslionen, serösen Bälgen , die Lebensperiode 
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(in der Evolution schlimmer) und die Möglichkeit, dieCausalmoincnle zu eul— 
fernen, bestimmen sie. 

Therapeulik. 1) lud. caus. Entfernung der Causalmomente. Besonders 
ist bei der endemischen Form Veränderung des Aufenthalts oft allein schon 
hinreichend , das Uebel zu heben. Ist dieses nicht möglich, so lasse man, so 
viel thunlich, gereinigtes Wasser trinken, Bier, Mineralwasser, besonders 
eisenhaltige. Man entferne besonders die Kalkwässcr, und zersetze diese, in- 
dem man sie siedet und den Kalk zum Fallen bringt. 

2 )lnd. roorh. Als wirksames Mittel gegen den Kropf kannten schon die 
Alten die Spongia marina , und bedienten sich derselben theils roh , theils ver- 
kohlt in Pulverform. Erst in neuerer Zeit entdeckte man den wirksamen Be- 
standteil in derselben, die Jodine, und wandte auch diese in verschiedener 
Form an; Jodinlinctur, jodinsaures Kali. Schönlein wendet jedoch zuerst im- 
mer die Spongia marina usta an , da sie nicht wie die Jodine so nachtheilige 
Wirkung auf die Magenschleimhaut hat. Die alten Aerzte haben es mit aro— 
malischen Mitteln verbunden. Nach neuern Untersuchungen ist auch Brom sehr 
wirksam und soll Heilungen bervorbringen. Ebenso ward auch kohlensaures 
Natron vorgescblagen und auch schon mit Erfolg angewendet; es fragt sich 
jedoch , ob nicht eine kleine Menge Jod oder Brom darin enthalten ist, da es 
auch aus Meerpflanzen gewonnen wird. Aeusserlich empfahl man Einreibungen 
von jodinsauerm Kali in Salbcnform, was allerdings zweckmässiger und we- 
niger gefährlich wirkt , als der innere Gebrauch der Jodine. 

tJ i t x 1 1 / um i l i f. 

Atrophien. Mangelhafte Ernährung. Darrsucht. 

Den Namen Atrophie gebrauchen wir in einem weitern Sinne, als bisher 
von den Aerzten angenommen wurde. Besonders verstehn wir jene Formen 
von Krankheiten darunter, an denen man ein Sinken der Reproductionskraft 
wahrnimmt, ohne dass eine arterielle Veränderung stattündet. Es entsteht das 
materielle Schwinden, und dann treten physiologische Beschränkungen auf. 

1 ) Physiologischer Cbaracter. I) Die Masse einesOrgans nimmlste- 
tig und selbstständig ab; wir sagen stetig, denn in vielen Fällen gibt es ja 
auch momentane Masscnabnabme , z. B. im Krampf, wo die Massenabnahme 
durch die Contraction der Muskeln bedingt ist (so auch bei Typhus, wo die 
Kranken sehr herunter kommen; dieses trifft aber nicht das Organ selbst, 
sondern vielmehr das Zellgewebe) ; selbstständig, d.h. nicht in Folge eines 
andern Krankheitsprocesses; z. B. bei Aneurysma der Aorta thoracica, wo 
diese an den Wirbelkörper anschlägt, schwindet die Knochenmasse consecutiv 
(durchhöhlt die Knochen, wie der Tropfen den Stein). 

2) Die Massenabnahme ist nicht durch abnorme oder pathische Secretion be- 
dingt. Dadurch unterscheidet sich diese Krankheilsfamilie von den Phthisen 
und Colliquationen , indem bei diesen die Masse nur in Folge der heftigen pa- 
thologischen Secrelionen schwindet; z. B. bei Diabetes, Phthisis schwinden 
die Organe (Nieren und Lunge) in Folge der grossen Harn- und Eiterabsonde- 
rung. Bei Atrophie ist das Schwinden nicht nur unabhängig von der Secretion ; 
diese ist bei ihr sogar noch beschränkt. 

3) DieAtrophie hat ursprünglich nur in einem Organe ihren Sitz, und ver- 
breitet sich erst von da unter gewissen Bedingungen weiter. So geht bei Ma- 
rasmus senilis die Atrophie erst vom Magen aus, bei der Tabes dorsalis von 
der Gauda equioa; bei Atrophie lactantium vom Darmcanal. 
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4) Die Function des atrophischen Organs wird anfangs beschränkt, nach und 
nach erlöscht sie ganz ; z. B. indem Verhältnisse , als der atrophische Hoden klei- 
ner wird, erlöscht auch seine Secrction , bis sic endlich ganz aufhört und zeu- 
gungsunfähig macht. So werden hei Tabes dorsalis im Anfänge die Fiisse taub, 
schwer, es erscheinen Beschwerden bei'm Harnlassen, abnorme Darmsecre- 
tion, bis bei voIlständigrrTabesgänzliCheLähmung der Extremitäten, der Blase 
und des Mastdarms cintritt. Untersuchungs werth wäre es, welche Veränderungen 
die Qualität der Sccrelionsproductc der atrophischen Organe erleide; wahr- 
scheinlich ist es doch, dass die Secreta, wie sie in der Quantität abnehmen, 
auch qualitativ verändert werden. Eine atrophische Leber wird wohl andere 
Galle absondern , als eine normale; der Same eiues atrophischen Hodens muss 
anders sein, als der eines gesunden. Hierüber wissen wir aber noch gar nichts. 

Anatomischer Cbaracter. Die Veränderungen, die im Organ selbst 
Vorgehen , sind : 

1) Verlust des Umfangs der organischen Masse um’s Drei- bis Vierfache. 
Abnahme des absoluten Gewichts. Am auffallendsten sieht man dieses bei'm 
Iloden, der im gesunden Zustand 1 Zoll Länge und V 2 Zoll Durchmesser hat; 
er schwindet im atrophischen Zustand bis zur Grösse einer Bohne oder Erbse. 
Sind die atrophischen Organe Canäle, so istdie Capacität derselben geschwun- 
den. So bei Marasmus senilis (Atrophie des Magens) hat der Magen das Vo- 
lumen eines Stücks Dünndarm. 

2) Abänderung in der normalen Consistenz. Die Dichtigkeit schwindet ver- 
schieden nach den Organen; bald wird sie geringer, bald stärker; z. B. der 
atrophische Hoden wird weicher, und die atrophische Leber hart, fester, leder- 
artig. 

3) Das atrophische Organ ist saftloser, trockener; es hängt dieses mit dem 
Zustand der Ge fasse zusammen, sowohl der Arterien als der Venen, die an 
Capacität verlieren, und somit auch an Menge des zuslrömenden Bluts. Damit 
steht in Verbindung die Veränderung der normalen Farben; besonders zeigen 
die Organe nicht den Farbegrad, welcher von der Menge des Bluts abhäugt; 
sie sind blasser. Die Leber z. B. ist statt braun oft grau, das Rückenmark ist 
nicht mehr weiss, sondern grünlich. 

4) Schwinden des Fetts, zuerst in dem atrophischen Organ. Das Fettpolster 
ist im Allgemeinen geschwunden, vorzüglich aber im leidenden Organ. Die 
Secretion des Fetts ist eine innere, und steht der äussern entgegen. Wo aber 
die innere Secretion häufig ist, wie dieses bei Colliquationen geschieht, da 
sind die andern vermindert; z. B. bei Diabetes heisse, trockene Haut, unge- 
heure Absonderung von Urin, und dabei Schwinden und verminderte, wenig- 
stens nicht vermehrte Secrction des Fetts. Bei Atrophie findet dieser Gegen- 
satz nicht statt. Selbst das Fett, als die mindeste Bildung plastischer Thätigkeit, 
ist geschwunden , und eben dieses beweis't ein totales Darniederliegcn aller 
Bildungen in dem befallenen Organ. 

Thcilnahme des Gesammtorganismus. Der Organismus nimmt 
Antheil an dem Leiden des Organs; 

1) Indem Fieber hinzukommt , und 

2) Dadurch, dass sich die Atrophie von dem ursprünglich alRcirten Organ 
auf den übrigen Organismus verbreitet. Das Hinzukommen des Fiebers hängt 
ab: a)vonderDignilätdesbefaIlcnenOrgans; je wichtiger dieses, desto schneller 
gesellt sich Fieber hinzu; daher fehlt z. B. bei Genitalienatrophie das Fieber 
gewöhnlich, desto bedeutender aber ist cs bei Marasmus senilis und Tabes 
dorsalis. b) Vom Grade der Reizbarkeit des von Atrophie befallenen Individuums, 
der durch Lebensalter, Constitution des Individuums, Temperament bedingt 
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wird. Hier zeigt die Erfahrung, dass das Fieber gewöhnlich leichter auftrill 
in den Blülhejahrcn und bei sanguinischen Subjecten. Das Fieber ist immer 
hectisch und nimmt meistens anfangs den intermitlirenden Typus an ; cs kommt 
in den Abendstunden leichtes Frösteln mit Hitze; allein zu diesem Abendparo- 
xysmus gesellt sich bald ein zweiter in den Morgenstunden , bis beide sich 
endlich so nahe kommen, dass der inlermitlirende Typus in den remittiren- 
den übergeht. Es fehlen aber hierbei die Colliquationcn durch Ausleerungen 
gänzlich; nicht einmal allgemeine, sondern topische Schwcisse (an der Stelle 
des leidenden Organs) werden beobachtet. Auffallend zeichnet sich aber das 
Hitzestadium aus durch die brennend heisse Haut am Fuss- und Handteller. 
Ausserdem findet eine eigentümliche Fettbildurig im Harne statt, welche sich 
gewöhnlich durch ein schillerndes Häutchen , oder durch Fettaugen auf der 
Oberfläche des Harns zu erkennen gibt. Es darf dieses nicht, nach der Mei- 
nung Einiger, für zerflossenes Nierenfcll gehalten werden, indem schon die 
Bildung der Niere und ihre Ausführungsgängc dagegen sprechen. Auch im 
Schwcisse finden sich zuweilen feltigt-öligte Theile. 

Es gilt hier Folgendes; Ist ein vegetatives Organ ursprünglich atrophisch, 
so erstreckt sich die Atrophie bald auf alle Organe, selbst die Knochen nicht 
ausgenommen; ist aber ein Gebilde des animalen Lebens ursprünglich ergriffen, 
so erstreckt sich das Milleidcn bloss auf diese Organe, die mit dem leidenden 
in nächster Beziehung stehen; z. B. bei Atrophie des Genitaliensystems schwin- 
den die Hoden, Vas deferens, Prostata, Samenbläschen, während die andern 
Organe ganz ungestört dabei bleiben; bei Tabes dorsalis schwinden die Mus- 
keln des Bückgrats und der untern Eztrcmilälcn. 

Aetiologie. 1) Innere Momente, a) Die Erfahrung' lehrt, dass eine 
Differenz in der Atrophie in den verschiedenen Organen stattfindet. Die vege- 
tativen sind am meisten dazu geeignet, Darmcanal und Genitalien, dann die 
Centraltheile des sensoriellen Lehens , Gehirn und Rückenmark ; dagegen scheint 
Atrophie im Gelass- und Respirationssystem zu fehlen. Eben so werden auch 
Knochen- und überhaupt Bewcgungssyslem nicht primär atrophisch, sondern 
die seröseu undSchleimhäule, überhaupt mehr die zusammengesetzten Organe 
und solche von höherer Dignität, b) Die Lebensperiode. Manche Formen sind 
an ein bestimmtes Lebensalter gebunden; so findet man cineForm von Atrophie 
des Darmcanals bloss bei Greisen, eine andere bloss bei Säuglingen. Dasselbe 
Verhältniss ist bei Atrophie des Gehirns. Sie findet sich entweder bis zum 5. 
Jahre oder erst im Greisenaller. Umgekehrt wird Tabes dorsalis nicht vor der 
Pubertät beobachtet, und mit dem 50. Jahre nimmt die Möglichkeit dazu wieder 
ab. c) Das Geschlecht hat auch auf manche Formen Einfluss. Atrophie des Rücken- 
marks ist bei Männern häufiger, Atrophie der Genitalien dagegen bei Weibern. 

2) Aeussere Momente. Sic sind sehr verschieden, stimmen aber alle 
darin überein , dass sie das Organ erschöpfen, sei es nun durch Mangel an 
Reiz, oder durch Ueberreizung. So ist bei Tabes dorsalis die häufigste Veran- 
lassung: Erschöpfung der N'orvenlhätigkeit durch Coitus , Onanie, oder durch 
zu grosse Märsche; bei Atrophie der Säuglinge entweder Mangel an Nahrung, 
oder schwer verdauliche Speisen , so dass zu viel Kraftaufwand zur Verdauung 
erfordert wird. Diese äussern Ursachen sind daher bei jedem Organ verschie- 
den, da jedes auch seine besondere Reize hat. Alimenl ist ein solches Tür das 
Vegetative; Spirituosa für das Nervensystem. 

GeographischeVerbreitung. Hier wissen wir wenig; doch scheinen 
sie häufiger in den Tropen- und Polarländern vorzukommen. Viele kommen 
sporadisch vor, andere mehr epidemisch. Besonders merkwürdig ist aber das 
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endemische Vorkommen mehrerer Formen: Genitalien- und Hirnatrophie 
(Crclinismus). 

Verlauf. Sehr verschieden ; manche dauern nur einige Monate , wie die 
Atrophie des Darmcanais , andere hingegen wieder einige Jahre lang, z. B. 
Huckenmarks-, Gehirn-, Genitalionatrophic. Manchmal machen sic auch Still- 
stände , was meistens von äussern Verhältnissen herrührt, z. B. Alimenten, 
Jahrszeit, Temperatur. 

Ausgänge. I) In Genesung. Immer sehr langsam, häufig mit Still- 
stand und Unterbrechung und immer mit Neigung zu Rccidiven. Genesung ist 
übrigens eine verhältnissmässig seltene Erscheinung, und bei manchen Atro- 
phien gar nicht möglich, z. B. bei Atrophie des Gehirns und bei manchen Ge- 
nilalienatrophien. 

2) ln den Tod, und zwar viel häufiger: a) partiell; das atrophische Organ 
stirbt ab, wenigstens erlischt seine Thäligkeil. Es kann diess natürlich nur bei 
solchen Organen geschehen, die nicht absolut nothwendig zum Leben sind; 
z. U. bei Genitalien, b) Total, wenn das atrophische Organ ein zum Leben un- 
entbehrliches ist. Dieser Tod, der immer zuerst vom ursprünglich befallenen 
Organ ausgeht, das zuerst functioneil abslirbK erfolgt: a) durch Erschöpfung 
derLebcuslbätigkeit, z. R. bei Marasmus , indem es hier dem Leben an Substrat 
gebricht , kein Stoffwechsel mehr stattGndel; die Kranken löschen aus. b) Durch 
brandigen Decubitus; z. B. bei Tabes dorsalis. c) Indem Phthisis hinzukommt, 
besonders in den Blülhejahrcn und bei wichtigen, sehr irritabeln Organen, 
z.B. bei Atrophie des Rückenmarks. Wenn einmal Reizung des Gefässsystems 
als hectisches Fieber auflritl, so nimmt das Centralorgan des Gefässsystems 
(Herz und Lunge) mit Antheil, die Kranken empfinden Schmerz auf der Brust, 
und endlich bildet sich Eiterung in den Lungen, d) Bei höberm Alter und mehr 
torpidem Habitus, wo die Atrophie üeberlos verläuft, kommt es zur Wasscr- 
bildung ; sie ist nber auch nur Folge von Erschöpfung, sogenannte atonisebe 
Wassersucht. Auch scheinen gewisse Jahrszeiten den Atrophien gefährlich zu 
sein; z.B. am Marasmus senilis sterben die Meisten im Spälherbstc, und ge- 
wöhnlich zur Nachtzeit; auch bei andern Formeu lässt sich ein ähnliches Ver- 
hältniss nachweisen. 

Prognose. Im Allgemeinen ungewiss. Bei manchen Formen ist die Kunst 
gar nicht im Stande, Einhalt zu thun. Sie richtet sich nachfolgenden Momenten : 

1) Nach der Dignität des ergriffenen Organs. 

2) Nach der Dauer. Im Anfang ist das Leiden zu beseitigen; je mehr das 
Organ schon von seinem normalen Umfang verloren hat, desto gefährlicher. 

5) Von dem Alter. Kurz nach der Geburt, und spät nach der Involutions- 
periode sind die Atrophien am schlimmsten. 

4) Von dem Vorhandensein und vorzüglich von der BeschaffenheitdesFiebers. 
Wo der inlermitlircndc Typus durch heftige Paroxysmen zur Rcmitlens wird, 
schlimm. 

5) ,Von den hydropisclien Erscheinungen. Sie sind immer schlimm. 

T h e r a p e ii l i k. 1) Ind. caus. Die Entfernung der Causalraomenle (der 
äussern , denn die innern können nicht entfernt werden) ist von der grössten 
Wichtigkeit; dadurch allein gelingt es schon, der Krankheit Einhalt zu thun; 
ohne ihre Beseitigung bleibt aber die Darreichung yoii Arzneien immer fruchtlos. 
Es müssen aber vorzüglich die äussern Verhältnisse regulirt werden. Sind die 
Normalincitamentc zu schwach, so müssen sic verstärkt, ist aber Ueberreiznng 
vorhanden, so müssen sie geschwächt werden. 

2) lnd. morb. Im Anfang der Krankheit, ja bei manchen Formen bis auf 
den letzten Augenblick, besieht immer ein grosser Grad von Reizbarkeit So 
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sind bei Tabes dorsalis die Genitalien so reizbar , dass die geringste Berührung: 
(ja sogar der Beiiikleider), der geringste psychische Heiz (der Gedanke an Coitus) 
Ejaculalioseminis hervorbringt. Hier Reizmittel an wenden , hiesse Ocl in's Feuer 
giessen ; eben so ist bei Marasmus der Magen so reizbar, dass die Kranken alles 
zu sich Genommene wieder ausspeien. Kräftige Mitlcl , wie Fleischbrühe , wür- 
den nur die Krankheit aufs höchste steigern und um so schneller tödlen. Daher 
ist das Erste , die Reizbarkeit auf das Minimum herab zu stimmen ; z. B. bei Ta- 
bes dorsalis durch kalte Waschungen, bei Marasmus durch öligl- schleimigle 
Mittel; selbst kleine Gaben von Narcolicis entsprechen den bestimmten Organen 
und Systemen. Diess ist der erste präparatorische Act. Ist auf diese Weise die 
Reizbarkeit herunter gestimmt, dann tritt der zweite Act der Ind. morb. ein , 
nämlich Reizmittel zü reichen. Die Reizmittel dürfen aber nicht plötzlich ge- 
geben und gleich mit den starkem angefangen werden, sondern sic dürfen nur 
in einer gewissen Slufenrcihc angewendet werden. So macht man bei Marasmus 
von den öligl -schlcimigten Mitteln mit kleinen Zusätzen von Opium den lieber— 
gang zu solchen, diceinekleine Menge von Eslraclivstoff enthalten , wie Lichen 
islandicus (vor diesem kann man auch Aqua Laurocerasi gehen), Salopabkochung 
mit Zusatz von etwas schwarzem Peffer , bis man endlich zu slärkcrn Reizen 
hinaufsleigt. Dazu kommen noch einige kleine Nebcnindicalionen , die sich auf 
folgende Momente beziehen : 

1} Ist die Secretion eines zum Leben uolh w endigen Organs durch die Atrophie 
gestört oder aufgehoben, so suche man sie wo möglich zu ersetzen, z. B. bei 
Atrophie der Leber durch Darreichung von Ochsengalle in Pillenform. 

i) Das Fieber muss durch positive und negative Behandlung aus dem Wege 
geräumt werden ; also a) durch dieGerässlhätigkeit herabstimmendc Mittel, Digi- 
talis, vegetabilische Säuren , aber nicht getrennt von ihrem SchleimslofTe, Oran- 
gen-, Citroncnsaft. b; Durch Verminderung alles dessen, was Gefässreiz be- 
wirken kann, daher Ruhe, reine, trockene Luft, passende Diät. Die Kranken 
sollen öfter, aber nie viel auf ein Mal essen. DasAliment sei leicht verdaulich, 
halbtlüssig, nicht reizend, also kein Fleisch , keine liülscnfriichle, die Blähungen 
verursachen, sondern Suppen ohne Gewürz, Milch, besonders frisch gemol- 
kene , welche eine Wärme von 16 Grd. R. besitzt. Erregt die Milch saures Auf- 
stossen , so setzt man ihr Kalk, Magnesia, Piper nigrum zu. Das Getränk sei 
ebenfalls nicht reizend, aber nährend und kühlend. Gerslenabkochnng mit Zu- 
satz von Salcp, ein leicht gehopftes Bier, Mineralwässer, welche Kohlensäure 
und Eisen enthalten, z. B. Kissinger, Selterser. 

3) Bei hinzukommender LungenalTcclion strengste Diät, keine Anstrengung 
der Lunge , Ablenkung der Congeslion nach der Brust durch peripherische Reize. 
Blascnpflaslcr , Senfleige, Anwendung öligt-schleimiglcr Mittel mit Narcolicis, 
Eitractum llvoscyami , Aqua Laurocerasi, Blausäure. Unterstützung der Crisen 
durch die Haut vermittelst Bäder, und durch die Nieren vermittelst Sassaparill. 
Hier passt auch besser der Aufenthalt in einer wenig sauerstolTrcichen Luft, 
und einer Luft, die durch thicrische Ausdünstung mehr Stickstoff enthält, die 
aber nicht kalt ist, z. B. in Vichställen. Eine solche Luft ist für Atrophische sehr 
zuträglich. Man wandte diess aber zu allgemein für alle Formen der Lungen- 
phthise an (siche die Behandlung der Phthise). 

4) Wenn llydropsic kommt , die immer torpid und alonisch ist, müssen zeit- 
lich Diuretica angewendet werden, Thercbiulhinacca , Squilla, Canlhariden 
innerlich oder in Salbcnform. 
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Cintljeilung. 

® r ft t © a 1 1 u n g. 

Atrophie des Magens und Darmcanals (Marasmus}. 

©rftr ,Ätt. 

Marasmus infantum. 

ßuitite Jtrt. 

Marasmus juvenilis. 

Prittt ,Xrt. 

Marasmus senilis. 

Zutritt Gattung. 

Atrophie des Nervensystems. 

©tftr ,3Ut. 

Atrophie des Rückenmarks, Tabes dorsalis. 

«Buieite .Ärt. 

Atrophie des Gehirns (Cretinismus) : a) Crclinismus alpinus, b) Cretinismus campestris, 
c) Cretinismus senilis. 

Prittr Gattung. 

Atrophie der Genitalien. 


tßrfU ©attung. 

Atrophie des Magens und Darmcanals. 

(Es kommen swei Formen von Atrophie des chylopoftischen Systems vor: Marasmus infan 
tilis, s. lactantium , Faedatrophia, Fascinatio, und Marasmus senilis; dazwischen steht Tabes 
nervosa.) 

©rftt Jlrt. 

Marasmus infantum, Pcedatrophia, Fascinatio. Die Darrsucht der Kinder. 

Letzterer Name rührt daher, weil das Volk glaubt, cs sei den Kindern an- 
gelhan, sie seien behext; merkwürdig ist, dass dieser Glaube sich über alle 
Atrophien verbreitet. 

Erscheinungen. Das Kind, cs mag au der Mutterbrust oder ohne dieselbe 
genährt werden , wird still , ruhig, schläft viel , verliert die Lust zur Nahrung, 
weigert sich, Brust und Alimenl zu nehmen, und bricht über kurze Zeit das 
Genossene wieder von sich , bis es zuletzt gar keine Speisen mehr nimmt. Unter 
diesen Umständen magert es bis zum Skelet ab; es bleibt, wie man sagt, nichts 
als Haut und Knochen; die Temperatur ist mehr kühl, Fett und Muskeln sind 
geschwunden. Besonders auffallend ist dieses am Bauche, der sich nach innen 
zieht, so dass mau durch die Bauchdecken den Rückgrat Fühlen und bemerken 
kann, und sich der Bauch ganz leer anfühlt, ln physiognomischer Hinsicht ist 
merkwürdig, dass solche^- — 5 Monatealte Kinder aussehen wie Grossväter ; die 
Haut ist trocken, schmutzig, wie bei den Greisen; sic haben, wie diese, sehr 
begrenzte Züge, spitzige Nase , hervorstehendes Kinn, und nicht das runde mit 
Fett gepolsterte Gesicht, wie gesunde Kinder. Sie sind äusserst empfindlich 
und reizbar, kraftlos, und lernen nicht gehen; bei zunehmender Abmagerung 
bekommen sie schteimigte Durchfälle, gegen Abend deutliches F'ieber hcclischer 
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Natur, umschriebene Rothe der Wangen, Rosa hectica, heisse Handteller und 
Fusssohlen, beschleunigten Puls; der übrige Theit des Körpers ist kalt.* 

Diagnose. So leicht die Krankheit auch zu erkennen ist, scheint sie doch 
häufig verwechselt zu werden, und zwar mitTabes meseraica und mit Gastro- 
malacia. Bei jener (eine Scrophelform bei Kindern) zeigt sich aber auch An- 
schwellung der Drüsen der Haut, Aufgetriebenheit des Bauches, durchweichen 
man die angeschwollenen Scropheldrüsen fühlen kann. 

A e t i o 1 o g i e. Die Krankheit ist bloss einer bestimmten Lebensperiode eigen, 
einige Tage nach der Geburt, bis zum 10. — 12. Monate; später wird sie selten, 
und es tritt Phthisis meseraica ein. Als innere Momente können syphilitische, 
phlhisische und an Mercurialcachexie leidende Eltern angegeben werden; dazu 
kommt noch das ganze Lebensalter, das Bedürfniss des Kindes, Alimente von 
der Aussenwelt aufzunchincn. Acusscre Ursachen können keine andere sein, 
als alimentäre Einflüsse. Kinder werden leicht atrophisch, wenn sie anMüttern 
trinken, die erst im spätem Lebensalter gebären, und meistens schlechte Milch 
haben; wenn Knoten in der Brust sind, wo es die gewöhnliche Methode ist, 
die Kinder trinken zu lassen, um diese sogenannte stockende Milch wegzu- 
bringen; ferner, wenn die Milch durch psychische Einwirkungen verdorben 
ist. Bei den mutterlos aufgezogenen Kindern erscheinen folgende Momente : 

1) Aliment, das durch seine Quantität die Verdauung erschöpft, das sehr 
voluminös ist, aber keine Kraft gibt, z.B. viel Kartoffeln, schlechter Mehlbrei, 
schlechte Suppen; hier also Erschöpfung aus Ueberanstrengung, wo bei einer 
grossen .Menge Stofles nur eine kleine Menge Nahrung herauszuzieben ist. 

2) Aliment, das durch Ueberreizung erschöpft, z. B. kräftige Fleischbrühe, 
mit Zusatz von Eigelb, oft selbst mit Malaga, reizende Weinbäder. Wir finden 
daher die Krankheit sowohl bei armen Leuten, als auch unter den hohem Ständen. 

Verlauf. Immer subacul im Verhältniss zu den übrigen atrophischen For- 
men; in 4, 6 — 8 Wochen erreicht die Krankheit ihr Ende. 

Ausgänge. 1) In Genesung, aber immer sehr langsam und allmälig, 
ohne Crisen. Die Kinder bekommen Esslusl und nehmen au Kraft zu. Neigung 
zu Recidiven. 

2) In den Tod. Wenn die Krankheit auf's Höchste gesteigert ist ; es kommt 
heclischcs Fieber, Sopor, das Gesicht wird blau, Brenneu der Fusssohlen, 
Handteller, kleiner, unzählbarer Puls. 

Prognose. Ungünstig. Ein grosser Theil derKinder stirbt daran; besonders 
uneheliche, wegen der schlechten Nahrung. Dauer, Grad der Abmagerung, 
Zustand der Haut. (Trockene Haut mit brennendheissen Fusssohlen und Hand- 
tellern ist ungünstig.) liinzulrilt von Durchfällen, Erbrechen und Fieber be- 
stimmt die Prognose. 

Therapculik. Die Hauptsache ist die Ind. caus. War das Aliment zu 
wenig nahrhaft, so gebe man nahrhafte Speisen, Sago, Salcp; mankocht ihn in 
Wasser, seiht ihn durch, und setzt etwas Fleischbrühe bei , immer frisch bereitet, 
weil, besonders im Sommer, die Gallerte leicht in Gährung übergeht. Kinder, 
welche die Muttermilch nicht vertragen , müssen abgewöhnt, mutterlos aufge* 
zogen und dürfen keiner Amme zum Säugen gegeben werden. Ind. morb. 
Innerlich werden solche Mittel gegeben , die die Reizbarkeit mildern , die Durch- 
fälle stillen, die Brechneigung heben: Salep, Eibisch, Abkochung mit kleiuen 
Gaben von Narcoticis, Cicula und Opium. Dann erst gehe man zu den mehr 
tonischen Mitteln über: Columbo , Eicbelcafle , Trifolium fibrinum, Absynthium, 
Bäder, anfangs mit Kleien, später, nach verlornem Erbrechen, Malzbäder, 
Lohbäder, endlich Eisenbäder. Die Kinder müssen ausserdem. sehr rein, in 
einer warmen, trockenen Temperatur und reinen Luft gehalten werden. 
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Jlnifitt £rt. 

Marasmus juvenilis , Tabes sicca, nervosa, hectica. Die Hervenschwindsucht. 

Von den alten Aerzten wird die Krankheit Tabes nervosa genannt. 
Die Krankheit hat zwei Stadien: 1) der torpide Aflect, und 2) die Theiinahme 
des Gesammtorganismus, febriles Stadium. 

Erstes Stadium. Störungen im chylopoelischen Systeme. Die Kranken 
verlieren den Appetit, zwingen sich gleichsam zum Essen, fühlen sich gleich 
gesättigt. Dabei haben sie ein Gefühl von Druck und Gubehaglichkeil während 
des Actes der Digestion, so dass man sieht, wie, um etwas Weniges zu ver- 
dauen , ein grosser Kraftaufwand erfordert wird. Nach der Digestion sind die 
Kranken sehr ermattet, haben Brechreiz, und wirkliches Erbrechen. Es kommen 
anomale Stuhlausleerungeu , Verstopfung mit Diarrhöe wechselnd, wo die ge- 
nossene Nahrung halbverdaut fortgeht. Dabei schwindet der ganze Organis- 
mus, das Fett schwindet, die Muskelkraft nimiulab, so dass die Kranken bald er- 
müden und matt werden. Sie sind sehr reizbar, verdrüsslich und ärgerlich, 
haben unruhigen , eher ermüdenden als erquickenden Schlaf, so dass sie sich 
Morgens bei'm Erwachen matterfühlen, als Abends. Dieses Stadium dauert 
mehrere Wochen , ja Monate lang. 

Zweites Stadium. Die Kranken bekommen gegen Abend Fieber, ohne 
dass merklicher Frost einlrilt; sie haben zugleich ein brennendheisses Gefühl 
in den Handtellern, und Fusssohlen, so wie am Kopf; die Temperatur des 
übrigen Körpers aber ist gar nicht erhöht, Puls schnell, nach Mitternacht nur 
partielle Schweisse am Gesicht oder der Brust; Harn in geringer Menge und 
rolh, mit Erscheinungen der Fettbildung auf demselben. 

Diagnose. Die Krankheit, vom Darmcanal ausgehend, kann mit organi- 
schen Fehlern des Magens, der Leber verwechselt werden, oder mit Phlhisis. 
Von den ersten Desorganisationen unterscheidet sie sich aber durch den Mangel 
der Erscheinungen, die den organischen Fehlern des Magens und den Verän- 
derungen im Galleiisystciuc zukommen. Bei Phthisis sind die Erscheinungen 
der Auscultatiou , Percussion, und die topischen ColHqualionen zugegen. 

Aetiologie. Innere Momente. £) Das Lebensalter. Die Krankheit 
kommt am häufigsten vor um die Pubertät von 16 — 2 4 Jahren. Nach dieser 
Zeit verliert sie sich allmälig. Bei Frauen tritt auch manchmal um die Periode 
der Involution die Möglichkeit ihres Erscheinens wieder auf. 

2) Geschlecht. Bei Weibern frequenter als bei Männern, da sie zwei 
solcher critischen Perioden haben : die Pubertät und die Involution. 

Aeusserc Momente. Erschöpfung und dadurch bedingter Verlust von 
organischer Masse , die zu ersetzen ein grosses Bedürfniss ist. wo aber im Ver- 
suche der Ersetzung die Verdauungsorgane zu Grunde gehen, atrophisch werden, 
z. B. durch lang anhaltende Muskelauslrengung, forcirte Märsche, starke und 
häufige Saraenenllecrungen, besonders wenn der Körper noch nicht entwickelt 
ist; hei Frauen auf einander folgende und schwere Geburten mit starkem Blut- 
verlust, zu lange forlgeselzles Säugen. Endlich erscheint die Krankheit als Re- 
siduum vorausgegangener Krankheiten , nach Hämorrhoiden, Typhen, lang- 
wierigen Diarrhöen, schweren Operationen mit langer Eiterung; besonders 
dann, wenn auch noch die übrige Lebenslhäligkeit durch sehr erschöpfendes 
Heilverfahren (Antiphlogose) heruntergeslimmt wird. 

V erlauf. Verschieden, bald in wenigen (2 — 5) Monaten endend, bald aber 
mehrere Jahre dauernd. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Immer sehr langsam, mit Stillständen in 
manchen Jahrszeiten (Frühling und Sommer), und stets mit grosser Neigung 
zu Recidiven (besonders im Herbst und Winter). 



00 


2) In eine andere Krankheit: entweder in sporadischen Typhös, der 
meistens schnell tödtct, oder in gallopirende Pbthisis, besonders bei Individuen 
um die Pubertät, und bei Frauen, die ihre Kinder zu lange säugen. Sie wird 
bedingt durch zu starke Congestion des Bluts nach der Brust, bei den Ersten, 
weil gerade um diese Zeit das Lungenorgan in seinerEnt Wickelung sich vollendet; 
bei den Letztem durch die höher gesteigerte Thätigkeit in den Brustorganen , 
durch das zu lange Säugen bedingt. 

5) In den Tod. Er erfolgt durch dieKrankheitansich, indemdieSehwäche 
aufs höchste gestiegen ist Das hectische Fieber hat nicht mehr den inlermit- 
tirenden Typus, sondern ist in eine Continua remitlens übergegangen, be- 
ständig beisse Füsse und Hände, gereizter, schneller, kleiner, leerer Puls, 
trockene, jedoch reine Zunge, heftiger Durst; Abends leise Delirien, Sehnen- 
hüpfen, Flockeulesen , sogenannte Fcbris nervosa lenta. 

Prognose. Nicht sehr güuslig, besonders vor der vollkommenen Ent- 
wickelung der Pubertät; wenn die Erschöpfung der Kräfte rasch vorwärts 
schreitet; wenn sie sich durch Ueberreizung der Genitalien erzeugt hat, wenn 
Fieber hinzutrilt, Delirien u.s. w’. 

Therapeutik. Ind. caus. ist immer mehr negativ ; Entfernung aller Ein- 
flüsse, welche die Krankheit erzeugen , z.B. Enthaltung vom Coitus und Ver- 
haltung der Samcnauslecrung durch Onanie. Man bediene sich der Autenrieth’- 
schen Invagination oder Salzmann's Ring. Dabei seien die Kranken Tag und 
Nacht nnter Aufsicht, um jeden Versuch dazu (denn sie suchen sich oft auf alle 
mögliche Weise Reiz zu verschaffen), selbst durch Zwangsmittel (Stecken in 
die spanische Weste) zu vereiteln. Vermeidung psychischer Reize. Bei Frauen 
müssen die Kinder abgewöhnt werden. 

Ind. morb. Vor allem Regnlirung der Diät. Man lasse öfter essen , gebe 
nur wenig auf ein Mal, sehr nahrhaftes und nicht reizendes Aliment, z.B.lbicri- 
sche Gallerte, kräftige Fleischbrühe, Kalbfleisch, Eier, Schneckensuppen, Au- 
tlern; das Getränke sei ebenfalls nährend: abgelegenes Bier, das viel Malz 
und wenig Hopfen enthält, viel Kohlensäure bat. In Ermangelung dessen Malz- 
trank , Abkochung von Hirschhorn, Mineralwässer mit kohlousauerm Eisen 
(Bocklet, Brückenau, Schwalbach). Die äussere Luft sei trocken, warm, sauer- 
stoffreicb, daher oft in nördlichen Ländern nichts hilft, als Luftveränderung. 
Man schicke solche Kranke nach Süden : nach Nizza, nach Coimbra , Ledaval 
u. s.w. Dasllauptmitlel bleibt immer der Gebrauch der Bäder; bei armen Leu- 
ten künstlich bereitete mit Eisentinctur oder Eisenschlacke. Besser sind frei- 
lich die natürlichen in Bocklet, Brückenau, Schwalbach, Pyrmont. Diese Bäder 
sind neben dem Trinken von Eisen wässern bei einfacher, nervöser Tabes 
(besonders wenn sie durch Uebermaas im Gcschlcchlsgcnussc bervorgerufen 
ist,) zu empfehlen, da sie ausgezeichnete Dienste leisten. Die Kranken halten 
sich im Sommer in den Eiseubädcrn der Alpen oder Pyrenäen auf, und gehen 
mit Eintritt des Winters über die Alpen nach Süden. Manchmal müssen den 
Eisenbädern vorausgehen warme Bäder zu Ems u.s. w. (wenn die Krankheit 
auch mit nervösen Erscheinungen verbunden ist). Nebsldem muss man auch 
aufdieeigenthiimlich leidendenOrganc wirken, namentlich die Digestionsorgane. 
Daher gebe man bei grosser Reizbarkeit des Magens mit Erbrechen schteimigtc 
Mittel in Verbindung mit Narcoticis , wende Einreibungen (narcotischeSalbe) 
auf den Magen an. Dann erst verfahre man mehr reizend mit Mitteln, die ein 
Principium acre enthalten, wie Ingwer in Substanz oder Aufguss, Pfeffer- 
körner 6 — 8 täglich. Der in neuerer Zeit so sehr gepriesene Senf wirkt auf 
diese Weise durch seinen eigenthümlichen scharfen Bestandteil. Man gehe dann 
zu den flüchtigen Reizen, Schwefelnaphten mitCalamus, Absynlhium etc. über. 



Prittr Gattung. 

Marasmus senilis, sogenannte Altersschwäche. Das Austrocknen der Greise. 

Mit diesem Worte wurde ein solcher Unfug getrieben, als vielleicht mit 
keinem andern. Man verstand darunler jede Todesart, wo ohne einen bestimmt 
vorausgegangenenKrankheitsprocess, ohne beslimmle materielleVcränderungen 
in einem Organe das Leben erlösche, als nothwendige Folge der irdischen Exi- 
stenz eines Wesens , also Aufhören der vitalen Thätigkeit ohne Verletzung des 
Organs oder Systems. Besonders galt diese Ansicht zur Zeit der Brown'schen 
Schule, wo man überhaupt die dynamische Seile des Lebens vorzüglich geltend 
zu machen suchle. Schönlein konnte nie einen Fall beobachten, der diese An- 
sicht bestätigte, obgleich in hiesigem Hospitale, besonders der Pfründner- 
abtbeilung, sich wohl ciu solches linden müsste. Immer lässt sich Verletzung, 
materielle Veränderung eines Organs oder Systems nachweisen. Das innere 
Moment liegt allerdings in dem vorgerückten Lebensalter , aber dieses ist nicht 
zunächst die Veranlassung des Todes , sondern dieses bedingt zunächst nur die 
materielle Veränderung in dem Organe. So gehen ja aucbalte Leute an innerer 
Verblutung , Verknöcherung der Arterien , des Herzens zu Grunde ; alles Folge 
des hohen Alters , und alles dieses nannte man Marasmus. Wir verstehen unter 
Marasmus sepilis eine bestimmte Reibe von Erscheinungen im Leben , die haupt- 
sächlich auf Veränderungen im Verdauungssystem beruhen, welche im hohen 
Aller Vorkommen. 

Erscheinungen. Die Kranken verlieren allmälig die Lust zum Essen, 
obgleich die Zunge rein , unbelegl ist. sie können nur wenig gemessen und nur 
halbflüssige Dinge , Fühlen dann Druck in der Magengegend , und erbrechen nicht 
selten das Genossene nieder. Die Magengegend ist weich, nicht aufgetrieben, 
im Anfänge meist schmerzlos, die Sluhlausleerung hart, oft viele Tage lang 
Verstopfung, dabei rasche Abmagerung und Sinken der Kräfte , so dass die 
Kranken das Bett nicht mehr verlassen können, ohne in Ohnmacht zu sinken. 

Seclion. Sie zeigt, wie überhaupt bci’tn Marasmus, das Volumen des Magens 
sehr geschwunden, oft nur vom Umfange des Dünndarms. Während bei Maras- 
mus infantilis die Häute des Magens sehr dünn, aufgelockert und weich sind, 
so ist hier gerade das Gegentheil: die Häute des darmähnlichen Magens sind 
zusammengezogen, fest, die Zell- und Faserhaut oft knorpelähnlich verhärtet. 
Bei Individuen, die in den letzten Zeiten Schmerzen in der Magengegend hatten 
und Erbrechen, finden wir die Schleimhaut des Magens sehr geröthet, oft er- 
weicht, beinahe wegschicbbar, wie bei Individuen, die Hungers starben, was 
nach Hunter eine Selbstverdauung der Magenschleimhaut durch die Menge des 
unbenutzten Magensaftes ist. Die letztem Erscheinungen sind jedoch selten und 
bedingen auch eine Varietät in der Behandlung. 

Diagnose. Man kann die Krankheit verwechseln mit Carcinom oder Mark- 
schwamm des Magens. Letzterer scheint auch nur dem hohem Alter anzuge- 
hören ; allein dabei zeigt sich gleich im Anfänge mehr oder weniger Schmerz , 
sowohl spontan als bci'm Druck ; das Erbrechen ist häuflgerund constanter , das 
Erbrocheue von cigcnthümlicher Qualität, übelriechend, mit caffesatzähnlicher 
Masse, welche auch nicht selten in den Darmauslcerungen vorkommt, dabei 
Diarrhöe, während bei Marasmus Verstopfung. (Bei Carcinom , Scirrhus ven- 
triculi kann das Erbrechen fehlen und auch vorhanden sein, eben so der Durch- 
fall.) Das Erbrechen ist nach SchÖniein kein characlerisirendes Symptom Für 
Scirrhus ventriculi. 

Aetiologie. Innere Momente. Zuerst ist sie Folge eines vorgerückten 
Lebensalters und damit gesetzter Abnahme derLebensthätigkeit, besonders im 
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System der Chylopoese. Sie gehört aber nicht demGreisenaller ausschliesslich 
an, sondern (ludet sich auch bei jungen Individuen , bei denen schon durch 
sonstige Verhältnisse (bei solchen, die das Lehen zu viel genossen haben) ein 
frühzeitiges Alter bedingt wurde, in den 30-, 40. Jahren, besonders bei Frauen, 
die frühzeitig, wo die Pubertät noch nicht entwickelt ist, zu schwerer Arbeit 
angchalten werden, bei frühe und oft Gebärenden, die dann oft schon in den 
50. Jahren zu Greisen herahkommen, und somit schon zu Anfang der 40. oder 
früher dieser Krankheit unterworfen sind. Soll es aber zu Marasmus kommen, 
so sind die innern Bedingungen nicht hin re i c he nd , sondern es bedarf dann 
noch der äussern Momente: nachtheilige Einwirkung auf die Digestionsorgane 
durch Uebcrladung des Magens mit Alimenten, wenn dieses öfter der Fall ist. 
Die Aerzle geben oft Anlass dazu durch angreifende , besonders antiphlogistische 
Behandlung, Venäscctionen und Mitlclsalze ; sic wirken so nachtheilig auf das 
höhere Aller, dass sic die Krankheit selbst zwarhcilcn, aber. Marasmus herbei- 
führen. Hiermit ist freilich nicht gesagt, als dürfen Venäscctionen und Salze gar 
keine Auwendung linden, sondern man soll nur äusscrsl vorsichtig damit sein, 
und besonders die Mittelsalze so lange als möglich weglassen. 

Ausgang. Immer lclhal , nur mit dem Unterschiede , dass man die Krank- 
heit oft Jahre lang hinhallen kann. 

Prognose. Sie hängt ab Yon dem vorgerückten Lebensalter, obgleich wir 
schon gesehen haben, dass sie bei jungen Leuten oft schneller zu Eifdcging; vom 
Grade der Störung in den Digestionsorganen ; Erbrechen u. s. w. Schlimmer ist 
sie auch, wenn Zeichen der Entzündung dcrMagenschlcimhaut sich cinstellcn. 

Therapcutik. Ist bloss palliativ und besonders auf die Diät gerichtet; 
leicht verdauliche und viel Nahrungsstolf enthaltende Kost, aber in kleinen 
Mengen und öfter; Fleischbrühe, Scbneckensuppen , Auslernsuppeu , Fleisch- 
brühe mit geslossenen Austern , frische Kräuter, als Sellerie, Petersilie. Feste 
Speisen vertragen die Kranken nicht. Haben sie noch Zähne, so lasse man sie 
gekochtes Fleisch auskauen, die Fasern aber nicht mit verschlucken. Könuen 
sie nicht mehrkauen, so gehe man ihnen halbflüssige Speisen, Sülze aus Hühner- 
oder Kalbfleisch , mit wenig Gewürz. Als Getränke guten alten Wein mit Wasser, 
besserFrankenwein als Rheinwein. Hat man diesen nicht , so trinken sic kohlen- 
säurehaltige Wasser mit Zusatz von etwas Eisen, Pyrmonter, Schwalbacher- 
wasser. Gut ist es, wenn dieKranken kurz nach dem Essen eine kleineMenge 
süssen Weines trinken, Malaga, Madeira; sie dürfen sich übrigens gar nicht 
an die, gewöhnliche Esszeit halten . sondern essen , wenn sie Appetit haben. An- 
wendung stärkender Bäder , besonders in den Morgenstunden mit Lob, aroma- 
tischen Kräutern, Wein, Alcohol ; nach dem Bade Einreibungen vonLavendcl- 
geist, Unguentum hervinum. Eau deColognein die Magengegend und den Rücken; 
Aufenthalt an sonnigen warmen Orlen , active Bewegung ohne Ermüdung, oder 
passive: Fahren, Schaukeln. 

Innerliche Mittel. Die sogenannten magenstärkenden Mittel sind mit 
grosser Vorsicht anzuwenden, da sie leicht überreizen; daher nur in kleinen 
Mengen, Pfeffer, Ingwer, Senf, Calmusaufguss , Tinclura China: composita 
mit Absätzen. Kommen Erscheinungen der Entzündung, Aufgetriebenheil der 
Magengegend .Erbrechen .Fieber hinzu , so nützen diese reizenden Mittel nichts, 
sondern man verfahre topisch-antiphlogistisch. Schleimige Mittel, etwas Citro- 
nensäure, leichter Wein, besonders Champagner. (Fr. v. Sachlichen über die 
auszehrenden Krankheiten. 1. Band. gr. 8. Danzig 1789.) 
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JVmritt Öattung. 

Atrophien des Nervensystems. 

Crftt ^Itt. 

Atrophia medullae spinalis. Riickenmarksschwindsucht. 

Diese Form isl bekannt unter dem Namen Tabes dorsalis, Phthisis 
sicca, Rückendarre, Rückenmarkschwindsucht. Besonders ist es 
die Cauda cquina, deren Umfangsehr vermindert wird, um die Ilälfle bis 2 /j; 
die Farbe ist mehr gelblich, eine mark- und saftlose Masse. Atrophisch werden 
auch die Theile, deren Nerven von der Cauda equina abgehen, also die untern 
Extremitäten; dabei ist auch die Irritation vermindert, und zuletzt tritt Paralyse 
ein. DieKrankheil bat also drei Stadien: tj der Irritation , 2) der Paralyse und 
3) der febrilen Aufreizung. 

1) Stadiumder Irritation. Die Kranken Fühlen sich bei der geringsten 
Bewegung malt und abgeschlagen , ermüden sehr leicht, haben grossen Reiz 
zum Coitus ; aber mit rascher Befriedigung und Ejaculation des Samens; ja dieser 
Letztere isl so heftig, dass jeder körperliche oder psychische Reiz durch blosse 
Berührung des Gliedes, durch die blossen Gedanken an Coitus Ejaculation zur 
Folge hat, anfangs noch milTurgesccnz der Genitalien, später nicht mehr. Der 
Samcu verliert seine Qualität, seine frühere Cousislenz und den eigenlhüm- 
lichen Geruch, wird mehr wässerig. Die Kranken haben das Gefühl, als giesse 
man ihnen heisses Wasser auf den Rücken; ferner das Gefühl vou Ameisen- 
laufen. Dabei magern die untern Extremitäten ab ; das Fett schwindet aufdem 
Rücken, so dassdie Stachelfortsätze sehrhervorragen. Bald nebmendie Gcistes- 
thäligkeitcu ab , und zwar zuerst die niedern, das Gedächtniss ; später Urtheils- 
kraft und Scharfsinn. 

2) Stadium derLäbmung. Die Lähmung wird coraplet, der Gang schlep- 
pend; die Kranken sind kaum im Stande, die wankenden Fiisse vom Boden zu 
bewegen ; sie können nicht mehr auf den Füssen stehen, sinken in die Knie; gänz- 
liche Impotenz der Genitalien, Lähmung der Blase, anfangende Paralyse des 
Masldarmes, Stuhl Verstopfung oder unwillkürlicher Abgang derExcremente. Die 
Abmagerung nimmt zu ; die Gcistesthätigkeilen schwinden immer mehr, so wio 
die Thätigkeit der äussern Sinne; das Auge wird matt; oft tritt Amaurose ein 
und Lähmung der untern Extremitäten. 

3) Febriles Stadium. Im Anfänge Abcndtleber (HectiaJ, mit Brennen 
in den Handtellern ohne colliquativen Schwciss. Bei jungen Leuten noch Affec- 
tion auf der Brust. Bei alten Leuten zeigt sich totale Lähmung der untern Ex- 
tremitäten; darauf stellt sich Decubitus ein , der oft schnell in Brand übergeht. 

Aeliologie. Innere, prädisponirende Momente. Am häufigsten 
kommt die Krankheit bei jungen Scannern vor, von 18.28 — 30 Jahren; bei 
Weibern ist sie ungleich seltener. 

Aeussere Momente. Das häutigste isl Erschöpfung des Rückenmarks 
durch Ucberrcizung des Genitaliensystems, besonders durch übermässigen Sa- 
mcnverlust, durch Onanie. Merkw ürdig ist es, dass sie schneller durch unnatür- 
liche Befriedigung (Onanie) entsteht, als durch normalen Coitus. Sic ist aber 
keineswegs dadurch allein veranlasst, sondern auch durch zu heftige An- 
strengung der untern Extremitäten, forcirte Märsche, heftige Blutungen aus dem 
Mastdarme und der Harnröhre, und um die Pubertät inderReconvalcsccnzaus 
andern Krankheiten , besonders bei Typhen , wo der Trieb zu Coitus ohnehin ge- 
steigert ist, Excesse im Coitus; daher weibliche Wartung bei solchen Kranken 
gefährlich. 


Digitized by Google 



94 


Verlauf. Oft sehr rasch ; in wenigen Monaten ist die Krankheit abgelaofen, 
besonders beijungen Leuten, wo sie durch Onanie erzeugt wurde, und in der 
Reconvalescenz von andern Krankheiten. In andern Falten kann sic fahre lang' 
dauern. 

Ausgänge. 1} In Genesung. Horn läugnet zwar die Möglichkeit der 
Genesung; aber wir können bestimmt behaupten, dass wir sie selbst im zweiten 
Stadium noch erfolgen sahen. Die Genesunggehtabcr immer sehr langsam vor 
sich, ohne Crisen, mit fortdauernder Neigung zu Rccidiven, besonders durch 
den geringsten Reiz des Genitaliensysteras wieder hervorgerufen. 

2) In theilweise Genesung. Die Krankheit schreitet nicht mehr vor, 
allein die paralytischen Erscheinungen bleiben. Lähmung der untern Extremi- 
täten, der Genitalien, Impotenliavirilis, selbst auch in den besten Jahren. Bei 
Frauen bleibt häuflge Aufreizung im Genitaliensystem zurück (Hysterie). 

3) Inden Tod. a) Durch brandigen Decubitus am Rückgrat und Kreuz- 
bein: b) durch hcctisches Fieber mit Conceotralion auf der Lunge (Lungen- 
phthise); c) unter den Erscheinungen der Febris nervosa lenta, indem die 
Schwächeaufs höchste steigt, Delirien einlreten, Sehnenhüpfen, Flockenlesen 
u. s. w. 

Prognose. Nicht so ungünstig, als manche Aerztc glauben. Sie hängt ab: 

1) Vom Geschlechte; bei Männern immer schlimmer als hei Weibern. 

2) Vom Aller; in früherm Aller gefährlich , besonders in der Pubertät. 

3) Vom Stadium. Im dritten Stadium nur tödllich. 

4) Von der Menge des Samenverlustes, dem Grade der Lähmung und Abma- 
gerung, dem Hinzukommen von Brustleiden. 

Thcrapeutik. Ind. caus. Sie ist so verschieden , als die sie bedingenden 
Ursachen. Entfernung der Causalmomenle. Daher batmanbesonders Rücksicht 
zu nehngen auf Enthaltung von Coitus. Sind Blutungen die Ursache der krank- 
heit, so müssen diese gestillt werden, die Reizbarkeit im Genitaliensyslcm herab- 
gesetzt durch äussere und innere Mittel, Waschen des Dammes mit kaltem 
Wasser, mit Zusatz von Auflösung von Salmiak und Essig, und innerlich Camphor 
mit Nitrum und Opium. 

R. Cali nitrici Gr. 1, 

Camphora; Gr 2. 

Op. pur Gr. '/*. 

Sacch. alb. Scrup. I. 

M. D. S. Vor dem Schlafengehen. 

Der Kranke liege auf Matratzen in kühler und reiner Atmosphäre. Oft sind 
speciflscbe Reizeda, diezucrstentternl werden müssen, besonders bei Frauen, 
z. B. Würmer im Mastdarm, scrophulöse, syphilitischeSchleimabsonderungaus 
den Genitalien, daher Baden mit kaltem Eibischabsud, Einspritzungen desset- 
den, schleimiges Getränke, kalte Ueberschlägc auf den Nacken. Ist nun so die 
Reizbarkeit heruntergestimmt, dann fange man an, zur Belebung der Lebens- 
Ibätigkeit wieder langsam zu reizen. Man mischt den Waschungen cölniscbes 
Wasser, Lavcndelgeist bei, und macht Einreibungen in den Rückgrat von 
Unguent. nervinum oder Pbosphorlinimcnt , gibt auch innerlich Phosphor mit 
Naphta und ätherischen Oelen. Grossen Ruf hat der spätere Gebrauch derEisen- 
millel, Eisenlinclur innerlich in Verbindung mit Naphta. Am besten aber ist 
das Trinken von Eisensäuerlingen, der Gebrauch von Eisenbädern, Douche- 
bäder von Eisenwasser auf den Rückgrat; Brückenau, Bocktet, Pyrmont, 
Wiesbaden. Damit verbindet man ferner passende Diät, Verminderung der Geni- 
talienreizung und Anstrengung der untern Extremitäten, besonders derTbeile, 

’ die aus der Cauda equina ihre Nerven erhalten. Dabei sollen aber die Kranken 
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doch Bewegung haben, daher im Anfänge eine passive Bewegung, erst langsam, 
dann allmälig stärker , und nie bis zur Ermüdung; Aufenthalt in kühler, trocke- 
ner Luft; die Kranken dürfen sich derSonncnbitze nicht ausselzcn (sonst ent- 
steht leicht Manie). Nährende, aber nicht reizende Kost, Schnecken, Austern- 
suppc, Wurzelgemüse; leichte Ficischarten, Vermeidung aller Gewürze. Als 
Getränke Eisensäuerlinge mit etwas Wein , der für die Kranken zuträglicher 
als Bier ist, da alle die Nieren reizende Dinge vermieden werden müssen. Im 
dritten Stadium tritt mehr palliative Hülfe ein, das Fieber zu mässigen , die 
Concentralion nach der Brust zu hemmen. (Heber diese Krankheit siehe Horn, 
Berlin 1817.) 


<B u> c i t * £1 r t. 

Hirnatropliic , Cretiuismus. 

Das Gehirn ist entweder bei dieser Form an sich kleiner, oder es ist relativ 
kleiner in Beziehung auf seine Nerven. Diesem Schwinden des Gehirns ent- 
spricht nun auch das geistige Leben des Kranken ; entweder entwickelt sich 
dasselbe gar nicht, oder es geht mit dem Schwinden des Gehirns zu Grunde, 
während früher geistige Fähigkeiten da waren. Es gibt drei Formen. 

1 ) Endemische Form — Cretiuismus alpines. 

•j) Sporadische » — » cainpestris. 

3) Uirnatrophie der Greise. 

Crft« /arm. 

Cretinismus alpinus. 

Kommt in den Abendländern endemisch vor , unterdem Namen F I c ck c ben 
u. s. w. (Wenzel, Ackermann.) 

Erscheinungen. Die Kranken sind klein und unförmlich gebaut, haben 
einen grossen Kopf, der oft noch Fütusvcrhältnisse zeigt. Diesem eigentüm- 
lichen Schädelbau entspricht nun auch das Lehen der Psyche; die höchsten 
geistigen Thäligkeiten fehlen ; höchstens haben sie Insliuct, und die niederig- 
slen geistigen Thätigkeiten functioniren. Bei ausgebildetem Grade leidet die 
Sinnesthätigkeit; selbst Deformitäten Bilden sich an den Sinnesorganen; sie 
sind nur durch heftige Reize anzuregen, z. B. durch Tabaksrauch, heftiges 
Licht und Schall. Die Zunge ist dick, angeschwollen, so dass sie aus dem 
Munde heraushängt. Im höchsten Grade, wo die Kranken gar keine Begriffe 
bilden können, fehlt auch der Ausdruck derselben, die Sprache; sie bringen 
bloss Ihierische Laute hervor. Das niedere Leben, die Reproduclion und Vege- 
tation ist sehr entwickelt; daher sind sie sehr gefrässig , haben einen liefen 
Schlaf und heftigen Geschlechtstrieb (ausgezeichnet entwickelte Genitalien). 
Es gibt sehr zahlreiche Varietäten dieser Krankheit, welche eine gewisse Gra- 
dation von einem geringen Mangel der Gcislcsthätigkeitcn bis zum vollkom- 
menen thierähnlichen Zustande bilden. Noch andere Varietäten sind bedingt 
durch das Hinzulrelcn von Scropbeln und Rhachitis. Der endemische Kropf 
kommt auch sehr häufig hinzu, so dass manche Aerzte, aber mit Unrecht, die 
Kropfbildung als unmittelbar damit zusammenhängend anuahmen, und den 
Grund dazu in dem beständigen heftigen Andrang des Blutes gegen den Kopf 
suchten. 

Diagnose. Man kann sie mit Rhachitis verwechseln, aber die qualitative 
Veränderung im Knochensyslera und entwickelte Geisteslhätigkcit, und der 
Scbädelbau sind bei Rhachitis ganz anders. Vom Hydrocephalus ist die Diagnose 
leicht. 

\ 
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Section. Die hintern Gehirnlappen sind nicht entwickelt (das kleine Ge- 
hirn ist nicht entwickelt und hat von oben nach unten keine plattgcdrückle 
Form;, daher mehr senkrecht, aufwartsstehend, und das Bintcrhauptloch sehr 
weil nach hinten, wie bei Thieren; die Blumenbach'sche Abdachung ist miss- 
gestaltet. 

Aeliologie. Die Krankheit beruht auf einer eigonlhümlichen Verbildung; 
des Gehirns, indem dieses gewisse Formen heibehäit, die nur für das frühere 
Lebensalter, kurz nach der Geburt normal waren. Unter welchen Verhält- 
nissen die endemische Form verkommen mag, beschäftigt nicht allein den 
Arzt, sondern auch die Regierungen. Sic scheint, gleich der Struma, an ge- 
wisse geognostische Verhältnisse gebunden zu sein, und zwar auch wieder an 
Kalkgebirge und gypshaltigc Wasser. Ausserdem scheint auch eine eigenthüm— 
liehe atmosphärische Luft Einfluss zu haben, die der Nebelbildung ähnlich, 
doch nicht selbstKcbcl ist, eine eigcntbümlichc Beschaffenheit des in der Luft 
befindlichen Wassers, wodurch die Brechungsfähigkeit des Lichts modideirt 
ist. Yoikocke hat nachgewiesen, dass die Krankheit bloss auf der Schattenseite 
derThäler vorkomme und nicht auf der Lichtseite, besonders von Längenthä— 
lern, was auch in allen Ländern, wo Crelinismus herrscht, sieb constant bleibt. 
Es hängt also die Krankheit von der Lage des Orts, von der Richtung gegen 
die Sonne und vom Boden ab. Die Krankheit zeigt sich ferner bedingt durch 
reine psychische Einflüsse, durchaus nicht durch die somatischen, wie Ali- 
mente, indem sie sich in allen, auch in reichen Familien findet. Vielmehr 
scheint der allgemeine Standpunct der Volksbildung und des Rcligionscultus 
mit einzuwirken. Sie soll seit der französischen Revolution, die aufCulturund 
Gründung der Schulen so bedeutenden Eiufluss hatte, in einigen Gegenden 
abgenommen haben. Der Eindruck, den die eben nicht sehr ästhetischen For- 
men eines Madonnenbildes auf eine vor ihm kniende schwangere Frau machen 
kann , mag allerdings zur Bildung des Crelinismus beitragen. 

Verlauf. Ausgänge. Gewöhnlich ziemlich langsam , die Kranken schlep- 
pen sich Jahre lang fort; nur in der ersten Zeit ist noch Hülfe möglich. Ist die 
Krankheit complet, so ist sie unheilbar, und die Kranken gehen gegen das 30., 
40. Jahr zu Grunde. Der Ausgang in den Tod erfolgt besonders schnell bei 
Complication mit Scropheln (indem sie sich bei dieser AfTection auf die Lungen 
werfen), Rhachitis, Typhus abdominalis. 

Therapeutik. Radical oder palliativ. Anfangs ist noch Heilung möglich; 
es müssen aber da von dem Kranken alle die Krankheit befördernden Einflüsse 
entfernt werden ; er muss daher die sumpfigen Thälcr verlassen nnd luftige 
Gebirge beziehen, wo er Milch und Eisensäuerlinge gemessen kann. Aber auch 
geistige Pflege, Unterricht muss einwirken; sind die genannten Complicationen 
zugegen , so tritt die Behandlung dieser hinzu. Ist Crelinismus einmal ausge- 
bildet, so ist das Verfahren nur palliativ, und die Behandlung hat bloss die 
Fristung des Lebens zur Aufgabe. Der Kranke beobachte Reinlichkeit, lebe 
massig. 

,Bt#fit< /arm. 

Crelinismus campestris , sporadische Form. 

Man nannte die Krankheit, aber mit Unrecht, den kleinen chronischen Wasser- 
kopf; Schönlein gibt ihr den Namen C re tin i s m u s campestris, weil sie 
nur auf dem platten Lande und auf Ebenen vorkommt. 

Erscheinungen. Die Kranken haben ziemlich normale Grösse und sind 
ziemlich gut gebaut, ausgenommen die Hände und Extremitäten , die sehr lang 
sind. Der Kopf im Verhältnisse zum Körper klein, zusammengedrückt von 
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beiden Seiten, nach hinten lind oben sich zuspitzend; die Stirne wie abge- 
plattet und auf derselben ein starker Vorsprung. Die niedern Sinnesorgane, 
Geruch und Geschmack, sind sehr ausgebildet; dagegen das Gehör abgestumpft 
und die Augen sehr lichtscheu. Die Kranken haben keinen Verstand ; oft man- 
gelt sogar der Geschlcchtstrieb; langer, von Trauinen unterbrochener Schlaf; 
die Ihicrischeu Functionen normal; die Haut kalt, Finger blau, empfindlich 
für Kälte. Diese Form hat auch verschiedene Varietäten. 

1 ) Die Fontanellen sind schon bei der Geburt verknöchert, Rotation der 
Augen; das Kind zieht die F'üssc gekreuzt nach dem Bauche, die Reine sind 
säbelförmig, die Zehen nach den F'usssohlcn gekehrt; an der obern Extre- 
mität ist umgekehrt die Dorsalseile der Hand ausgehöblt, die Vota manus ge- 
wölbt. Die Kinder haben keine rechte Stimme, sondern nur ein heiseres 
Winseln, wie Mäuscgekirr, sind sehr gefrässig; Harn und Kolh gehen unwill- 
kürlich ab. Solche Kinder sterben gegen das Ende des ersten Jahres. 

2) Form des Körpers sehr schlank, zarte Knochen, schwache Muskeln, der 
Kopf weniger klein , die Nälhc hei der Geburt geschlossen , Sprachlosigkeit, 
höchstens Andeutungen für Essen und Trinken, Hände und Finger sehr lang, 
afTenähnlich , krampfhafte Bewegungen der Augen, des Gesichts nnd der Ex- 
tremitäten. Geistesfunction sehr schwach; man kann sie höchstens abrichlen, 
wie Thiere, an einem bestimmten Orte ihre Excremcnte von sich zu lassen. 
Manche machen die Zahnperiode durch, sterben aber noch vor der Pubertät. 

3 ) Spuren von Geislesthätigkeit. Es ist bei der Krankheit ein ähnliches Miss- 
verhältnis und Nichlcnlwickclung des Gehirns, wie bei Crclinismus alpinus, 
besonders ist das kleine Gehirn (nach andern die kleinen Hemisphären) nicht 
ausgchildel. Bei dem Crclinismus alpinus ist nicht bloss der Nervus sympalhi- 
cus sehr entwickelt, sondern auch der Nervus vagus und acuslicus haben meh- 
rere Ganglien. Ob es bei der sporadischen Form auch so ist, ist noch nicht 
entschieden. Am Rückenmark sieht man bei solchen Individuen die Abtren- 
nung zwischen Medulla oblongata und Medulla spinalis nicht, wie bei gesun- 
den Menschen. 

Actiologic. Ist noch nicht bekannt. Innere Causalmomente bilden sich 
schon im Uterus während des Zeugungsactes und der Schwangerschaft durch 
deprimirende beiden schäften, Trunkenheit während des Coitus; denn solche 
Individuen, welche von der Gegend, wo Crclinismus endemisch ist, auf das 
platte Land ziehen, sind gleichfalls dieser sporadischen Form ausgesetzt. Sie 
befällt mehr männliche Individuen, ist erblich in Familien, macht oft Sprünge, 
ist übertragbar, conlagiöscr Natur, häutig bei niedern Völkern. Vor Verwechse- 
lung mit Rhachitis schützt die entgegengesetzte Schädclform. 

Dauer. Die erste Varietät dauert 8 — 9 Jahre, die zweite etwas länger , 
bis gegen die Pubertät, selten bis zum 30. Jahre. Die F'orm ist also theils sub- 
acut, llieils chronisch. 

Ausgänge. Der Tod erfolgt wahrscheinlich durch Hydroccphalus acut, 
und unter Convulsionen. 

Prognose. Sehr ungünstig. 

Therapeutik. Sie hat nur das Lehen zu fristen, die Kranken rein zu 
halten. Decubitus zu verhüten, wenig und leicht verdauliche Kost. Selbst bei 
Nro. 3 mache man keinen Versuch, die Kinder ordentlich zu erziehen, sie 
sind nur zu mechanischen Arbeiten zu gebrauchen. 

Prittr /arm. 

Atrophia cerebri senilis. 

Die Krankheit kommt nur bei Greisen vor; es gehen zuerst die höhern 
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Geisleslbäligkeilen, dann die nieder« zu Grunde, vorzüglich das Gedächtnis» ; 
die Sinne werden abgestumpft ; die Kranken schlafen viel. Der Schädel wird 
manchmal ungleich und verschoben, es sinkt die eine Hälfte ciu, und es er- 
folgt mehr oder weniger Lähmung auf der entgegengesetzten Seite. Die Krank- 
heit kommt hauGger bei Männern, in Folge grosser Erschöpfung durch Coitus, vor. 

Diagnose. Man kann die Krankheit verwechseln mit Apoplexie und Hydro— 
ccphalus. Hei Apoplexie gehen die Erscheinungen der Cougcstion undallmäliges 
Schwinden der Geistesfuuctionen voraus; bei Ilydrocephalus fehlt die eigen— 
thüralichc Blässe des Gesichts; es ist bei ihm Hitze des Kopfes, soporöser Zu- 
stand und anomale Beschaffenheit der Gchirnthätigkeit zugegen. 

Scction. Das Gehirn ist klein, füllt die Schädelhöhle nicht ganz aus, son- 
dern zwischen Gehirn und Schädelknochen ist ein leerer Raum; die Gehirn— 
wülste sind sehr geschwunden, oft ganz abgedachl und mitvcrlornerConvexi— 
tat. Alle die Veränderungen gehen iu der Markmassc, nicht in der grauen 
Masse vor; erstere ist dann gewöhnlich fester, compacter, mehr schmutzig 
gelb, die Dura inater gefaltet; die graue Masse ist im normalen Zustande. Die 
Nerven sind normal und schwinden nicht mit dem Gehirn. Daher besteht ein 
grosses Missverhältnis» zwischen Nerven- und Gcbirnmasse; denn jene ist 
verhältnissmässig grösser, die Srbädelknocheu sind sehr fest uud ohne Diploe. 

Aeliologic. 1) Das Alter. Die Krankheit kommt erst in den 60., 70. 
Jahren vor. 

2) Das Geschlecht. Uäußger hei Männern als beiFrauen, und besonders nach 
frühzeitiger Anstrengung des Gehirns durch Spirituosa und zu häutigem Ge- 
schlechtsgenuss. 

Ausgang. In den Tod durch Apoplexie, in Folge von Bluterguss, wo das 
Blut den leeren Kaum ausfüllt. Dadurch scheiul die Natur seihst das Missver- 
hältnis» des Raumes ausgleichen zu wollen, dessen ungeachtet können die 
Kranken, noch Woeben lang leben. Dieser Bluterguss geschieht auf beiden 
Seiten. Der Druck verursacht Lähmung, und dadurch den Tod; oder sie gehen 
zu Grunde, indem es zur Wasscrbildung kommt, chronischer Hydrocephalus. 

Prognose. Die Krankheit ist unheilbar. 

Therapeulik. Das Schwinden des Gehirns kann nicht durch die Kunst 
aufgebatlen werdeu, daher nur ein symptomatisches Verfahren, leichleSiunes- 
reize, Spirituosa, reizende Kost, oder eine passende, heitere Umgebung. 

Prittr Gattung. 

Atrophie der Genitalien. 

Cef« ,31 rt. 

Atropliia genitalis virilis, 

Erscheinungen. Zur Zeit der Pubertät, wo die Lebensthätigkcit und die 
Entwickelung der Genitalien hervortreleu soll, ist das Leben in ihnen erloschen. 
Weder die männliche Stimme, noch die Barlhaare, noch der Thorax bildet 
sich aus, noch die hohem Geistcslhäligkeilcn; vielmehr verschwinden diese 
wieder, wenn sie sich schon gezeigt haben. 

Anatomischer Character. Die Genitalien sind wenig oder gar nicht 
behaart, die eigcnthümHche Färbung der Haut um dieselben fehlt, der Penis 
ist klein, schlaff, mit langer Vorhaut, Scrolum hängend, die Hoden klein, härt- 
licb, oder sehr weich, Vasa spcrmatica klein, Vas defereus ist oblitertirt, die 
Samcnbläschen welk, mit geruchlosem, wässrigem Schleim augefülit. 

Die Krankheit hat zwei Specie»; 
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a) Evolutionsatropbie der Genitalien — leprosa. 

b) Inyolutionsatropbie der Genitalien — acquisila. 

a) Atropltia leprosa. 

Bei den Kranken entwickelt sich bei dem Eintritte der Puberlälsjahre das 
Genitaliensyslem nicht. Es zeigen sich die oben angegebenen Symptome; es 
bleiben die Kindesformen, der Penis klein, keine Haare u.s. w., dieKörpcrfor— 
men weiblich, klein, die einzelnen Theile an demselben nicht hervorspringend, 
sondern mehr rundlich; die geistige Entwickelung bleibt zurück, aber starke 
Entwickelung der Kauwerkzeuge, langes Gesicht, langer Ilals, der Kehlkopf 
nur wenig hervorspriugend ; feine, discantarlige Stimme , der weiblichen ähn- 
lich, ebenso der Bruslbau wie bei'm Weibe, in Bezug auf die Schlüsselbeine 
und den untern Brustdurcbmesser: der Uulerleib gross, besonders das Becken 
weit, sehr ähnlich dem der mongolischen Race; die Haut fein, zart, mehr in's 
Gelbliche spielend, ohne Bart; sie ist besonders am Unterschenkel in der Ge- 
gend der Knöchel immer mit grossen Geschwüren bedeckt, die ganz den leprö- 
sen Charactcr zeigen, besonders an den Extremitäten; das Zellgewebe ganz 
degenerirt, die Füsse oft ungeheuer angeschwollen, wie bei Eiephautiasis, 
und die Haut äussersl verletzbar, so dass auch an den übrigen Stellen, wenn 
solche Individuen verletzt werden, sich gern ähnliche Geschwüre, nur nicht 
in dem Umfange und mit der Zerstörung , wie an den untern Extremitäten, 
bilden. Eine Varietät derKrankheit bildet die Verbindung mitScropheln , dann 
sind die Lympbdrüsen , besonders in der Inguinalgegcud (vorzüglich um die 
Genitalien) angesch wollen , die bald eitern, zerfliessen, und schnell scrophu- 
löse Fcbris hectica herbeiführen. 

Diagnose. Ist nicht schwer. Mangel der Entwickelung der Genitalien um 
die Pubertät, zusammenhängend mit dem Zurückbleiben des ganzen Körpers, 
das Verhältniss der Gesichtsknochen zu den Schädelknochen, die lepraähnlichen 
Geschwüre u. s. w. sichern die Diagnose. 

Aeliologie. Die Kranken sind immer in der Jugend gesund, nur scheinen 
sie sich schon da durch den Mangel der'Receptivität fürContagien auszuzeich- 
nen. Eine Erblichkeit hat Schönlein noch nicht auflinden können. Ob sia bei 
den Asiaten häufiger vorkommt, ist noch nicht ausgemacht, eben so, ob nicht 
das frühe Reiten, der Genuss der Pferdemilch sie hervorbringen. Wohl aber 
zeigt sich ein deutlicher climalischer uud wohl auch noch ein Nationaleinfluss 
auf diese Krankheit. Man weiss, dass sie sehrbäulig in Nordasicn und bei den 
Völkern der mongolischen Rape ist. So die Bartlosigkeit und die ganze Ent- 
wickelung der Genitalien bei den Chinesen uud Scytben. ln Vorderasien ist 
diese Krankheit durch die Volkssitte bedingt, sich dem Venusdienste zu wid- 
men, wobei die Männer in die Classe der Frauen kommen. Vielleicht gab sie 
auch Veranlassung zur Sage von den Amazonen , sie müssen Frauenkleider an- 
ziehen. Bei uns ist sie selten. 

Ausgänge. Die Kranken gehen zwar nicht gleich zu Grunde, führen aber 
ein sieches Leben. Sie sterben in Folge ihrer Geschwüre um's 20* — /»0. Jahr, 
noch früher bei Scrophelcomplication , in beiden Fällen aber mit hectischcm 
Fieber. DieScclion zeigt den Klappenapparat des Herzens mit condylomatösen 
Auswüchsen besetzt, ähnlich wie bei Syphilis. 

Prognose. Ist natürlich sehr ungünstig. Sie wird bedingt durch die Menge 
der Geschwüre , durch die Verbindung mit Scropheln , Erweichung derselben, 
hectiscbcs Fieber , oder endlich durch hinzukommenden Hydrops. 

Therapeulik. Hat eigentlich bloss die Aufgabe, die Geschwüre in leid- 
lichem Zustande zu halten, daher aromatische Fomentationen, die Secretioncu 
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za beschränken, die Kranken za nähren und zu stärken. Ob sich vielleicht 
von Arsenik mit Fett (dieses Mittel gebrauchen die Asiaten bei Lepra) oder 
schwarzem Pfeiler etwas erwarten lässt, muss die Erfahrung lehren. Auf jeden 
Fall müsste er vorsichtig angewendet werden, da er lähmend auf die Cauda 
equina wirkt, die doch in Mitleidenschaft gebracht wird; doch verdiente cs 
einen Versuch, um wenigstens die Degeneration der Haut zu beschränken, 
wenn auch nicht aus dem Grande, um Heilung der Genitalien zu bewirken. 

b) Atrophia genitalium acquisita; auch gonnorrhoica genannt, da wahrscheinlieh 
. . Tripper ein ursächliches Moment ist. 

Erscheinungen. Die Kranken sind im vollkommenen Mannesalter und 
ihre Genitalien völlig entwickelt ; allmälig verlieren die Hoden ihre Empfindung, 
werden hart und schwinden bis zur Grösse einer Bohne oder Erbse; in dem- 
selben Masse steigen sie gegen den Bauchring aufwärts, auch der Samenstrang 
wird atrophisch. Gewiss wird zuerst nur ein Hode atrophisch, und erst, wenn 
dieser degenerirt ist, kommt es auch zu dem andern. Hodensack und Penis 
sind schlaff. Letzterer nicht mehr ereclioosfähig, keine Neigung zum Coitus, 
keine Samencrgicssung; die untern Extremitäten werden kraftlos, magern ab, 
die Haut schlaff, Bart wird dünne und fällt allmälig aus, die Sprache eigen- 
thümlich heiser, fistulirend. Endlich auch Störungen in den Geistesthätigkeiten ; 
die Kranken werden wahrhaft kindisch, läppisch, wenn sie auch früher viel 
Geist halten. 

Es findet sich hier eine Varietät mit Scropheln. Wo hereditäre Scrophel- 
anlage ist, da werden dadurch die Scropheln in’s Leben gerufen; sie haben 
aber das Eigenlhiimliche , dass sie die Lymphdrüsen der Genitalien befallen, 
die sodann in äuppuration übergeben. 

Diagnose. Diese Form characlerisirt sich durch bestimmte Merkmale von 
den andern Formen , und zwar dadurch , dass das Genitaliensyslem vollkommen 
entwickelt war, dass die Affeclion zuerst an einem Hoden anfing, und durch 
den Mangel der eigentümlichen Geschwüre und der Schädclverhältnisse bei 
der ersten Form. 

Aetiologie. Die Krankheit kommt zur Zeit der höchsten Manneskraft vor, 
von 20 — 40 Jahren; es ist eine Krankheit, die schon Herodot kannte, undvon 
der er glaubte, dass sie die Gottheit unmittelbar angethan habe. Inder neuern 
Zeit kehrte sie wieder bei der Invasion der Franzosen unter Napoleon in Egyp- 
ten, wo gerade die kräftigsten Männer davon befallen wurden, zurück. Die 
Hanplursache istAuschweifuug im Coitus gewesen; besonders die vom Tripper 
befallenen Individuen bekommen die Krankheit. Was Larrey noch als Ursache 
anschuldigt, den Missbrauch von Dattelbranntwein, scheint bloss ein helfendes 
Moment zu sein, wie bei uns der Gebrauch von Branntwein. (Im westlichen 
Asien scheint dieses Getränk eine Hauptursache der Krankheit zu sein.) Von 
Wichtigkeit scheint der Umstand, dass bei Männern, welche früher, um die 
Pubertät, schon mit Tripper behaftet waren, die Genitalien immer etwas 
Zurückbleiben, oder, wenn sie schon entwickelt waren, wieder zurück- 
schreiten, während imGegentheil Onanie die Sexualenlwickelung befördert. 

Ausgänge. Die Krankheit ist nie in Genesung übergegangen; die Kran- 
ken gehen zwar nicht leicht zu Grunde, führen aber ein sieches, trauriges 
Leben. Wie sie tödlet wissen wir nicht; nur wo Scropheln zugegen sind, er- 
folgt der Tod durch das Umsichgreifen der Geschwüre. Aus dem Gesagten 
geht hervor, dass die Prognose sehr schlimm ist. 

Therapeutik. Etwa durch Reizung der Genitalien durch Canlbariden- 
tinctur, Einreibungen mit Phosphorliniment, mit Ungucnt. nervinum, Spiritus 
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serpilli, Eau deCologne, Eisenbädor, Vanille, passende Diät. Bei Verbindung 
mit Scropbeln die Behandlung derselben. 

3 u> e i t e Jtrt. 

Atrophia genitalis faeminea. 

Wie bei Männern zur Zeit der Entwickelung der Genitalien die Atrophie 
auftrilt, so kommt sie auch bei Weibern vor, wenn sich dasUterinsystem ent- 
wickelt. 

Beider Diagnose hat man sich zu hüten, diese Krankheit nicht mit Chloro- 
sis zu verwechseln, indem man von jeher diese Form mit Chlorosis zusammen- 
geworfen hat. Bei Chlorose ist die Atrophie der Genitalien etwas Symptoma- 
tisches; hier aber ist sie idiopathisch, von keiner andern Krankheit bedingt. 
Bei Cblorosis findet sich Veränderung im Blute und Störung der Respiration , 
und kann als Grund der Krankheit angesehen werden. Es gibt ebenfalls zwei 
Formen: a) Evolutions- und b) Involulionsalropbie. 

a) Evolutionsatrophie. 

Die Kranke bleibt klein, dieBeckendurcbmesser vergrössern sich nicht ge- 
hörig zurZeitderPubertät. Das Becken bleibt platt und flach, die Menstruation 
tritt nicht ein, die Brüste wölben sich nicht, bleiben platt, wenig odergarkein 
Haarwuchs an den Genitalien , keine Neigung zum Coitus. Nichtentwickelung 
der Geistesthätigkeiten ; es herrschen noch die kindlichen Züge vor, selbst im- 
mer grosse Neigung zum Spielen, starke Entwickelung des Thorax; dieKran- 
keu bekommen Brustbeschwerden, Brustbeklemmung, nicht selten Blutspeien. 

Varietät. Dieser ausgezeichneten Form ist eine Varietät nahe verwandt, 
bei sonst gut genährten Frauen von sehr blutreichem Körper, intensiver Röthe, 
die aber trotz dem das ganze Leben nicht raenstruirt sind, schwache Brüste 
haben , keine Neigung, selbst Abneigung gegen den Coitus, tiefe Bassstimme, 
Neigung zu Podagra (sogenannte Viragines). 

b) Involutionsatrophie. 

Die Genitalien waren vollkommen entwickelt, die Sexualfunclionen waren 
normal, als plötzlich die Menstruation spärlich wird, ganz aufhört, ohne dass 
Congestionen nach andern Theilen entstehen. Die Scheide, so wie die äussern 
Geschlechtslheile werden schleimig, schlafT, kalt, der Uterus im grossen 
Becken wird leicht verschiebbar, die Brüste welken, und die Kranken sehn in 
ihren besten Jahren (20. Jahren) abgelebten Frauen gleich. 

Seclion. Man (indcl das Sexualsystem wie vor der Pubertät, wie bei'm 
Kinde; der Uterus ist klein, zusammengeschrumpft, ohne Wölbung und Tur- 
gescenz, und besteht aus ziemlich festen Membranen , die aber nicht knorpel- 
artig sind, wie es bei'm ausgebildelen gewöhnlich ist. Die Ovarien sind oft bis 
zur Grösse einer Erbse geschwunden. Ueber dio 

Aetiologie ist noch wenig bekannt. Der ersten Form mag angeborene 
Anlage zu Grunde liegen; ob aber nicht auch äussere Diuge, z. B. Erziehung, 
darauf cinwirken , ist nicht bestimmt. Die zweite Form hat aber allerdings in 
äussern Einwirkungen ihren Grund: Erschöpfung der Genitalien durch Uebcr- 
reizung, entweder ohne Conceplion, wie bei Freudenmädchen, oder durch 
schnell hinter einander folgende Conception in Verbindung mit Erschöpfungen 
durch Blutflüsse, schlechte Kost, barte Arbeit , wie bei Landleulen. 

Ausgänge. Die erste Form scheint durch Convulsion lödtlich zu werden; 
die Krauken bekommen Hysterie und heftige Convulsionen, die gegen das 
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Rückenmark und gegen den Kopf gehen, und so lödllich werden; andere ge- 
hen an Lungenschwindsucht zu Grunde. Die zweite Form kann auch in Ge- 
nesung übergehen , oder sie tödtel durch Marasmus. 

Prognose. Sie ist ungünstig, wie bei allen Atrophien; bei der zweiten 
Form günstiger als bei der ersten;sie richtetsich nach demGrade und der Hef- 
tigkeit der Atrophie und den Storungen in den andern Tbcilen , z.B. der Brust. 

Therapeuti k. Bei derEvohilionsform , wo eine angeborene Anlage da za 
sein scheint, hängt alles davon ab, die Brust zu schützen und den Uebergang in 
Phthise und Convulsionen zu verhindern; daher Vermeidung aller Dinge, 
welche die Thätigkeil der Lunge in Anspruch nehmen. Nicht viel reden ; schon 
geringe Anfälle von Catarrh behandle man mit Vorsicht. Ableitung auf den 
Darm und die Nieren , Wirkung auf den Uterus sowohl innerlich als durch In— 
jectionen, um, wo nicht blutige, doch wässerige Secretion hervorzubringen. 
Um auf die Genitalien reizend zu wirken, selbst massiger Coitus. Bei Erschei- 
nungen von heftiger Gefässreizung {Blutspeien) und heftigem Nervenreiz, Con— 
vulsionen, schreite man zu Anliphlogistieis und Narcoticis. Bei der zweiten 
Form gerade die entgegengesetzte Behandlung: nährende Kost, von animali- 
schen Substanzen, viel Malz enthaltendes Bier, Wein, stärkende Bäder mit 
aromatischen Kräutern, mit China, Eisen, Lohe, innerlich Eisenmittel mit 
Naphta, Vanille, uud dergleichen flüchtig reizende Mittel. 

/«nfte /ainilif. 

Stenosen. Verengerungen. 

Die hierher gehörigen Krankheilsformen sind bisher noch nicht in eine Krank- 
beitsfamilie zusammengefasst worden. Wir verstehn unter Stenosen jene Krank- 
heiten, welche auf einer selbstständigen, permanenten {stetigen) Verengerung 
oder gänzlichen Unwegsamkeit einzelner Partien der Canäle des Organismus 
beruhen. Wir sagen selbstständig und permanent; denn es finden sich ja mo- 
mentane Verengerungen im Gefolge von anderweitigen Krankheiten ; z. B. bei 
Angina wird durch die angeschwollcncn Tonsillen ein Thcil des Speisecanals 
verengert, aber nur momentan und als Symptom einer Entzündung auf der 
Kachenschleimhaut. Dasselbe ist auch bei der Nase u. s. w. der Fall. Zum 
Wesen der Stenosen gehört Permanenz und Unabhängigkeit von andern 
Krankheitsprocessen. Die Stenosen werden durch folgende Symptome cha- 
racterisirt. 

P hy s i o log i s c b e r C ha r a c t c r. Inden verschiedenen Canälen des Or- 
ganismus bewegt sich eine Substanz, sie sei nun gasförmig, wie in der Luft- 
röhre, oder tropfbarflüssig, odermehr fest, wie ira Darincanale u. s.w. Diese 
freie Bewegung der Substanz wird nun bei den Stenosen mehr oder weniger 
gehemmt, oder ganz unmöglich gemacht, wodurch deun natürlich eine Zu- 
rückhaltung dieser Masse bedingt wird, die dann wieder neue Veränderungen 
zur Folge hat; z. B. bei ürethrastenose kann der Harn nur noch mit Mühe 
durch die Urethra fliessen, oder das Vermögen, Harn zu lassen, wird gänzlich 
aufgehoben. Also Hemmung oder gänzliche Unmöglichkeit der Circulalion der 
Flüssigkeit ist Hauplcharacter der Stenosen. Da aber die Canäle wieder sehr 
verschiedenen Systemen angehören, so wird das Uebrige nach der Verschie- 
denheit der Canäle und der in ihnen circulirenden Masse sehr modiflcirl wer- 
den, und daraus entsteht dann der Characler der einzelnen Stenosen. 

Anatomischer Charade r. 1) Das Lumen des Canals ist auf einer klei- 
nern oder grossem Strecke verengert oder ganz unwegsam gemacht, abcrnicht 
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immer liegtder Grund hiervon Inder Degeneration der Wandungen dieses Ca- 
nals; z. B. bei Urelrastenose kann die Harnröhre von der Blase bis zur Mün- 
dung der Harnröhre verengert oder ganz unwegsam sein. Im erstem Falle ist 
der Ausfluss gehemmt, im zweiten ist er ganz unmöglich. Hier kann die Ver- 
schliessung in den Wandungen der Röhre selbst liegen, indem die Schleim- 
haut sich auflockert und so verengert oder ganzscbliesst, oder die Verengerung 
und Verschliessung kann von Harnsteinen herkommeu, was ein mechanisches 
Hinderniss wäre. 

2) Wenn der Körper, der sich in Canälen bewegen soll, ein tropfbar flüssi- 
ger oder fester ist, so sammelt er sich vor der verschlossenen Stelle an und 
erweitert den Canal sack- oder kropfförmig ; z. B. bei Verengerung des Darm- 
canalssammeln sich die Speisen oberhalb der Verengerung an und machen eine 
kropfförmige Erweiterung. Nicht so verhält sich’s bei gas- oder dampfförmi- 
gen Flüssigkeiten, wie in den Luftwegen ; hier findet sich nichts Aehnliches. 

Antheildes Gesamintorganismus. Ist von der Dignität des von Ste- 
nose befallenen Organs abhängig; z. I). bei Verengerung des Tbräncncanals, 
Harnröhrenverengerung, wird weniger Fieber vorhanden sein, als bei Laryngo- 
stenose. Immer zeigt sich das Bemühen des Organs, die Hindernisse zu be- 
seitigen , und zwar auf folgende drei Arten : 

1) Der in seiner Bewegung gehinderte Körper wird auf eine andere Weise, 
auf einem andern natürlichen Wege entfernt, z. B. durch Erbrechen bei Ver- 
engerung des Magens, namentlich des Pylorus; bei der des Dünndarms tritt 
Kolhbrecben ein; oder die Wege sind zwar auch natürliche Entfernungswege, 
abertpehr antagonistische; z. B. bei Stenose der Uretheren, wokein Harn mehr 
in die Blase gelangen kann, sucht die Natur die zurückgelassene Flüssigkeit 
durch starke Schweisse zu entfernen, die Harnstoff enthalten. Dasselbe sieht 
man bei Obliteralion der Gallengänge, cs zeigt sich hier Gelbsucht, und die 
Ausscheidung geschieht hier durch die Haut oder den Harn. 

2) Es erfolgt diesseits der verengerten Stelle eine heftige Contraction, die 
man Krampf nennt , durch welchen die Natur den Körper weiter zu stossen sucht. 
Diess geschieht jedoch nur beisolchen Fällen , wo feste Körper den natürlichen 
Weg verschlicsscn; z. B. bei Gallensteinen erscheinen dann immer heftige 
Schmerzen und wehenartige Contractionen. 

3) Es entsteht jenseits der unwegsamen Stelle Gefässrciz, Entzündung, die, 
indem sie in Eiterung übergeht, den angesammelten Stoffen durch Ahscesse 
und Fisteln Wege bahnt; z. B. bei Verengerung der Harnröhre entsteht Reiz, 
der Entzündung bewirkt, Eiterbildung und Fisteln am Mastdarme, die Galle 
dehnt die Gallenblase aus bei Verengerung der Gallcnwege, es entsteht Reiz, 
adhäsive Entzündung mit dem Bauchfelle, und zuletzt Eiter und GallenQstel ; 
die Natur schafft also einen neuen Weg. Zuweilen schlägt sie alle diese drei 
Wege bei einer und derselben Stenose nach einander ein , und gewöhnlich in 
der angeführten Reibe, indem sic erst den Versuch der Entleerung auf dem 
normalen Wege, dann durch krampfhafte Contraction , und endlich durch In- 
flammation erstrebt. Diese Heilbestrebungen sicht man besonders deutlich bei 
Verengerung des Darms: zuerst Kothbrechen, dann colikähnliche Schmerzen, 
und endlich Entzündung, die aber gewöhnlich tödtet. 

Aetiologic. 1) Der Canal wird durch die Veränderung seiner Wandungen 
verengert oder unwegsam gemacht; diess ist aber immer das Product einer 
früher voransgegangenen Krankheit, die mit pathischer Ablagerung in den Ca- 
nälen geendet hat. So ist Ilarnröhrcnverengerung Folge vorausgegangencr 
Tripperentzündung, Stenose des Herzens Folge vorausgegangenen arlhritischen 
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Processes, Verengerung des Thräncncanals Folge vorausgegangener Varioloi— 
den oder Scropheln. 

2 ) Die in den Canälen sich bewegenden Materien erleiden eine solche quali- 
tative Veränderung, dass ihr Forlgang erschwert oder gehindert wird. Dabin 
gehören alle Cryslallisalionen, die aus den Flüssigkeiten sich bilden, wie Harn- 
steine, Gallen- und Thränensleine (kreideähnliche feste Massen im Tbränen— 
canale — Dacryolithen). 

3) Können sich Stenosen bilden, indem ausserhalb des Canals oder doch in 
seiner Nähe fremde Körper eine solche Lage haben, dass sie die Bewegung der 
Flüssigkeit durch Druck hemmen. Fälle der Art sind nicht selten ; z. B. bei 
Scropheln schwellen die tieferliegenden llalsdrüscn zuweilen so an , dass sie 
den Oesophagus comprimiren, wodurch Dysphagie und Schlingbeschwerdc ent- 
stehen. Selbst normale Körper können durch Druck solche Verengerung her— 
Vorbringen, z. B. der schwangere Uterus auf die Flexura sigmoidea des Darm— 
canals. 

Was die innern Momente betrifft, so sind die Stenosen zwar meistens an be- 
stimmtes Lebensalter und Geschlecht gebunden, ohne dass man jedoch sagen 
kann, dass sie durch besondere Anlage bedingt werden. Sie sind mehr dem 
vorgerücktem Alter eigen, und manche Arten sind in diesen oder jenen Gegen- 
den häutiger als in andern ; z. B. Dysphagie ist in Holland häufig; Gallen- und 
Nierensteine sind in vielen Ländern epidemisch. 

Verlauf. In der Mehrzahl chronisch, besonders bei jenen Formen, die auf 
Degeneration der Canalwandungen beruhen; nicht so bei denen, die durch 
selbst im Organismus ausgehildete Körper entstehen. Letztere verlaufen in der 
Regel sehr acut, oft in wenigen Stundeu, z. B. Stenosen der Uretheren-durch 
Nierensteine, der Trachea und des Larynx durch fremde Körper; dagegcnVer— 
engerung der Harnröhre durch Degeneration der sie bildenden Häute, durch 
Tripper, dauert oft Jahre lang fort. 

Ausgänge. 1) In vollkommene Genesung, indem entweder das 
Hinderniss entfernt wird, welches verstopft, oder indem die degenerirlen Wan- 
dungen erweitert werden, z. B. durch Einbringung von Dilatoricn , oder durch 
Zerstörung des Hindernisses mittelst Cauterisation. Im ersten Falle istalso die 
Natur allein im Stande zu heilen, in den letztem nicht. 

2! In theil weise Genesung. Es dauert die Stenose zwar fort, allein die 
Natur sucht auf andern Wegen zu helfen. Diess geschieht aber nur bei denjeni- 
gen Canälen, die dazu bestimmt sind, Flüssigkeiten aus dem Körper zu schaffen, 
nicht in denselben , daher nie bei Stenose des Larynx und des Oesophagus. Diese 
Wege sind aber wieder verschieden : a) Dynamisch, indem ein anderes secemircn- 
des Organ die Ausscheidung dieser Stoffe übernimmt», z. B. bei Obliteration der 
Gallen wege übernimmt oft die Niere die Ausscheidung der Galle ; bei Verengerung 
der Urelhercn treten harnstoffhaltige Schwcisse auf, oder Erbrechen und Durch- 
fälle. Diese Versuche einer theilw eisen Genesung werden mit der Zeit aber im- 
mer verderblich, und das Leben kann nicht lange dabei bestehen; denn bald 
wird es einem Organe unmöglich, die Ausscheidung zweier zu bestreiten, 
b} Mechanisch, indem ganz neue Wege jenseits der verengerten Stelle gebahnt 
werden zur Entleerung der Flüssigkeiten; z. B. bei Structur der Harnröhre bildet 
sich jenseits ein günstiger Weg durch eine HamOstel; dabei kann das Leben 
noch lange fortbestehen ; ebenso bei künstlichem After. 

3) I n den Tod. Er erfolgt aufsehr verschiedene Weise, a) Indem die 
Stenose den Eintritt eines zum Leben nothwendigen Stoffes unmöglich macht, 
z. B. indem die Kranken bei Stenose des Oesophagus nicht mehr schlingen , bei 
Laryngoslenose nicht mehr athiuen können, b) Durch Entzündung, welche au 


Digitized by Google 



105 


dem ergriffenen Organe entsteht und durch Eiterung oder Brand das Leben 
zerstört: z. B. bei Stenose der Harnröhre dehnt der Harn die Blase aus, erzeugt 
Cystitis und den Tod, eben so bei Entzündung des Darms, c) Indem die der 
freien Bewegung beraubte Substanz sich einen andern Weg bahnt und mit an- 
dern irritabeln Bildungen in Berührung kommt und hier Entzündung bildet; 
z. B. bei Zerreissung des Oesophagus ergicssen sich die Speisen in das Media- 
stinum posticum, oder die Trachea; Kotherguss in die Bauchhöhle, ehe noch 
der Darm mit der Bauchhaut verwachsen war, wodurch alsdann ein künstlicher 
After entstanden sein würde, d) Durch zu heftige Anstrengung der Natur , durch 
zu starke Contractionen , das Hinderniss zu beseitigen, tritt Erschöpfung und 
Lähmung ein. Dieses ist besonders der Fall bei Flüssigkeiten , die einen weiten 
Weg zu machen haben, wie im Darmcanale bei'm Kolhbrechen, wo bald Läh- 
mung cintritt. e) Indem Hydrops hinzukommt; allein diess ist sehr selten , und 
gewöhnlich bei keiner andern Form, als bei Stenocardie; es entsteht hier Hy- 
drops pericardii und Hydrolhorax. f) Durch heclisches Fieber. Der Tod erfolgt 
auf diese Weise nur in jenen Fällen , wo früher Entzündung war, die in colli- 
qualive Eiterung überging, am häufigsten bei Stenose der Harnröhre, wo sich 
grosse Absccsse im Damme und am Hodensacke bilden. 

Prognose. Ist im Allgemeinen nicht sehr günstig. Die acuten , rasch ver- 
laufenden Formen tödten oft in weuigen Stunden, und sind darum gefährlich; 
die auf Degeneration der Wandungen beruhenden Formen verlaufen nicht 
rasch, sindaberdesswegenungünslig, weil hier organische, schwerzu hebende 
Störungen vorhanden sind. Die Prognose hängt übrigens ab: 

1) Vom Sitze der Krankheit. Je weiter das Organ nach aussen liegt und je 
zugängiger es ist, desto besser; z. B. bei Stenose der Harnröhre ist die Pro- 
gnose günstiger, als bei den Urelheren, und selbst bei Harnröhrenverengerung 
ist die Stenose an der Eichel besser als jene, welche der Blase näher liegt. 

2) Von der Dignität des befallenen Organs [von der Dignität des im Canale 
befindlichen Körpers). So ist Stenose im Herzen wegen des Bluts gefährlicher, 
als Stenose in den Harnwerkzeugen wegen der niedern Dignität des Harns. 

3) Vom Grade der Verbreitung der Verengerung. Je verschlossener der Ca- 
nal , je ausgedehnter die Stelle der Verengerung ist, desto schlimmer. 

a) Ursachen. Fremde Körper sind weniger gefährlich , als Degenerationen der 
Canalwandungen. 

5) Reaction des Gesammtorganismus- Am günstigsten ist noch der Versuch 
der Natur, durch krampfhafte Contractionen das Hinderniss zu entfernen; doch 
müssen diese massig sein. 

Therapeutik. Wegen der grossen Verschiedenheit der Formen kann nur 
im Allgemeinen Folgendes angedeutet werden: 

1) Das Hinderniss muss beseitigt werden, das den zu bewegenden Körper 
aufhält. Dieses erstrebt man durch mechanische Hülfe, welche nach den Ca- 
nälen verschieden ist, vorzüglich bei fremden Körpern; wo ein fremder Kör- 
per ist, muss er ausgezogen werden. 

2) Ist die Canalwandung obliterirt, so muss diese entweder durch mecha- 
nische Mittel dilatirt, oder die Degeneration, insofern sie zugänglich ist, zer- 
stört- werden. Dieses geschieht sehr häufig durch das Messer, oder Letzteres 
durch die Caulerisation. 

3) Ist diese Methode nicht ausführbar, so suche man auf andere Weise Hülfe 
zu schaffen. Entweder bahnt man neue Wege zum Durchgang der Flüssigkeit, 
wie bei Rectostenose Bildung eines künstlichen Afters , bei Laryngostenose die 
Tracheotomie, bei Urethrostenose der Blasenstich ; oder man muss dem Körper, 
der sich in dem Canale bewegt, eine solche Qualität geben , dass er das Hinder- 
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biss leichter durchdringt, besonders bei'ra Darme, wo man die Faces mehr 
flüssig zu machen sucht. 

4) Die Ilcilbemühungcn der Natur müssen geleitet werden, indem man zu- 
wartet, sieinässigt, wo sie zu stark, sie steigert, wo sie zu excessiv, zugering 
sind; es sei z. B. das Heilbemühen der Natur, durch Krampf das Iiinderniss 
wegzuschafTen , so kann dieser stark genug sein, und man kann Zusehen; ist er 
zu stark, z. B. bei Nierensteincolik , so suchen wir ihn durch narcotische Um- 
schläge und narcotische Bäder hcrabzustirnmen ; ist erzuschwach, so gebe 
man Reizmittel, wie Cantbariden, ebenso Lilhontriptica , kohlensäuerliche 
Wasser, Säuren. In manchen Fällen muss der Arzt der Inflammation sobald als 
möglich Herr zu werden suchen, z. B. wenn bei Darmstenose Peritonitis ent- 
steht; in andern Fällen muss er Entzündung, Eiterung und Abscess zu ver- 
anlassen suchen , z. B. bei Stenose der Harnröhre durch feuchte Wärme u. s. w. 

Es gibt eine grosse Menge Stenosen, weil es sehr viele Canäle gibt. Die 
Familie der Stenosen zerfällt in mehrere Gruppen, und als Einlheilungsgrund 
in diese Gruppen dient die verschiedene Verrichtung der Canäle, die davon 
ergriffen sein können {der physiologische Charactcr derselben). 

Wir unterscheiden folgende: 

Erste Gruppe. Stenosen der Sinnesorgane. 

Zweite » » » Chylopoese, und zwar 

Erste Gattung des Oesophagus, 


Zweite 

» 

„ Diaphragma. 

Drille 

D 

» Magens. 

Vierte 

» 

» Dünndarms. 

Fünfte 

» 

b Mastdarms. 

Sechste 

» 

der gallcausführenden Gänge. 

Drille Gruppe. 

Stenosen der Luftwege. 

Erste Gattung des Larynx. 

Zweite 

» 

der Trachea. 


Vierte Gruppe. Stenosen der Harnwerkzeuge. 

Erste Gattung der Harnleiter. 

Zweite » u Harnröhre. 

Fünfte Gruppe. Stenosen im Gcfässsystcra. 

Einzige Gattung. Stenocardie. 

Sefhstc Gruppe. Stenosen des weiblichen Geschlechtssystems. 

Erste Gattung des Beckens. 

Zweite » der Scheide. 

Dritte » des Mutterhalses. 

Wir nehmen auch hier nur einige dieser Gruppen cursorisch durch, da sie 
meistens der Chirurgie anheimfallen. 

n> r 1 1 f © r u p p t . 

Stenosen des chylopoetischen Systems. 

<£cfte ©attung. 

Verengerung des Oesophagus. 

Man braucht dafür verschiedene Benennungen: Dysphagia, Slrictura ceso- 
phagi, Deglutitioimpedita , Struma ccsophagi, Apbagie. Nichtalle Benennungen 
passen jedoch für diese Formen ; wir verstehen darunter eine Hemmung des 
Durchgangs der Speisen, durch Degeneration der Wandungen bewirkt. Wir 
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haben vorzüglich zwei Formen zu unterscheiden, nach dem Sitze, welchen 
die Krankheit einnimmt. 

1 ) Dysphagia sclerosa im engern Sinne, Verengerung des Oesophagus mehr 
in seinem obern Theile. 

2 ) Dysphagia cardiaca, Verengerung in seinem untern Theile. 

1. Dysphagia sclerosa. 

Sie findet sich gewöhnlich gleich hinter der Bifurcation derTrachea. Im An- 
fang haben die Kranken ein äusserst heftiges, krampfhaftes Zusammenscbniiren 
bei'rn Versuch zu schlingen, die Speisen werden aber zuruckgestossen, sie re- 
gurgitiren, w as wohl vom Erbrechen zu unterscheiden ist, da es ohne Anstren- 
gung der Bauchmuskeln, ohneAntheil des Magens, bloss durch das Zusammen- 
schnüren der Muskeln des Oesophagus geschieht. Diese Unmöglichkeit zu 
schlingen dauert im Anfang nur 1 — l'/z Tag und die Kranken haben dann eine 
Pause oft von mehrern Wochen: dannkommtderParoxysmus wieder. Atlraälig 
rücken die Paroxysmen näher, bis sic permanent werden, so dass die Kranken 
gar nichts, oder nur etwas Flüssiges hinunlerbringen. Merkwürdig ist es, dass 
die Speisen bis an die verengerte Stelle gebracht, dort in dem allmälig sack- 
förmig sich erweiternden Oesophagus aufgenommen werden, ähnlich demKropfe 
der Vögel, und eine Orlsveränderung erleiden, zum Theil weich werden, 
zum Tbeil in den Magen gelangen, bis sie nach einiger Zeit wieder ausge- 
stossen werden, mit einer flockigen Masse, manchmal mit Blut (Eiter) gemengt. 

D iagnose. Die Hauptsache bei derselben ist die Untersuchung des Oeso- 
phagus mit der Scblundsonde. Diese geht eine Strecke weit gauz gut bis an 
das Hinderniss, worüber man dann entweder gar nicht oder nur mit Mühe weg- 
kommen kann; zieht man sie wieder zurück, so sieht man an ihr eiterähnlichen 
Schleim, mit Blut gemischt. Gutist es, an der Sonde einMaas anzubringen, um 
zu sehen, wie die Strictur unten beginne, und ein Modell wachs, um sich von 
der mehr oder minder starken Verengerung der Speiseröhre zu überzeugen. 
Dass die Kranken dabei auffallend abmagern, ist die natürliche Folge davon, 
dass die Ernährung gehemmt ist. 

2. Dysphagia cargiaca. 

Auch hier zeigen sich anfangs dieselben periodischen Beschwerden in der 
Magengegend bei’rn Schlingen, hier wurden die Speisen nicht nur durch die 
Regurgitation, sondern auch durch Thcilnabme der Untcrlcibsmuskeln herauf- 
gewürgt. Später wird dieses Uebel permanent. Der Kranke fühlt in der Nähe 
des Processus cnsiforrais nach der Richtung des Diaphragmas heiligen spon- 
tanen Schmerz, derbrennend ist; die Magengegend ist gespannt; aufgelrieben; 
durch die Percussion vernimmt man deutlich einen dumpfen Ton; die Berüh- 
rung ist schmerzhaft. Bringt man die Schluudsonde ein , so gelangt sic bis an 
die Cardia, wo sie auf Widerstand stösst, aber durch diese kann sic nur zum 
Theil , später gar nicht mehr. Zieht man sie zurück, so bängt an ihr Eiter und 
Blut. Die Kranken werden schwach und magern ab. 

Die Section zeigt iu beiden Formen die Wandungen degenerirt. a) Bei 
der Sclerosa ist die Degeneration fast immer an der Stelle, wo die erste Hälfte 
des Oesophagus in die zweite übergeht, wo er sich nämlich an die Gabel der 
Trachea anlegt , von der Grösse x /i — 5 Zoll Länge ; oft ist daselbst eine lubor- 
culösc Masse in den Zellhäuten abgelagert, und dadurch der Oesophagus ver- 
engert, oder die Schleimhaut ist zerstört und es bilden sich Geschwüre mit 
zackigten Rändern. Oberhalb der verengerten Stelle ist der Oesophagus ge- 
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'Wohnlich kröpf- oder sackförmig erweitert, b) Bei der Cardiaca findet sich 
dasselbe bei dem liebergang des Oesophagus in die Cardia, nur dass die Zer- 
störung sich auf die Schenkel des Diaphragmas fortsetzt. 

Diagnose. Die Krankheit kann verwechselt werden mit Dysphagie (ein- 
facher Schlingbeschwerde), Entzündung des Oesophagus, Rheumaticus, Lun- 
gentuberkeln; AiTcclion der Bronchialdrüsen. Die Art und Weise der Bildung, 
Abmagerung, Regurgitation, vor allem aber die Untersuchung mit der Sonde 
sichern die Diagnose. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich meistens in den spätem Lebens- 
jahren von ttO — GO Jahren , besonders bei Schnappssäufern. Die Cardiaca 
wurde bisher nur bei Säufern bemerkt. Bei derSclerosa ist wahrscheinlich ge- 
waltsam unterdrückter Tripper mit veranlassendes Moment. Bei beiden scheint 
übrigens auch Vcrkällung der Haut und starke Durclinässung derselben, Rheu- 
matismus, Ursache zu sein. 

Ausgang. Im Anfang ist vielleicht noch Genesung zu hofien, doch nur 
sehr langsam durch altmäliges Verschwinden der Symptome obneCrise. Später 
lethal, besonders bei Sclcrosa; der Tod erfolgt gewöhnlich durch Hunger, die 
Abmagerung nimmt zu, der Hunger wird ungeheuer, Regurgitation bei'm gering- 
sten Genuss, Zunge trocken, Puls klein, schwach, endlich Sopor, der oft 
Stunden lang anhält. Selten entsteht der Tod durch Febris hectica. 

Prognose. Im Allgemeinen schlimm; doch ist die Cardiaca noch besser 
als dieSclerosa. Im Anfang bei beiden noch Hoffnung; sind aber die Symptome 
schon permanent geworden, gibt die Untersuchung schon bedeutende Verände- 
rungen, bilden sich Geschwüre, so ist die Prognose lethal zu stellen. 

Therapeulik. Bei beiden Formen müssen vor allem die Causalmomente 
entfernt werden; Entziehung der schädlichen Einflüsse bei Cardiaca. Im An- 
fang Blutegel an die schmerzhafte Stelle, an den Processus cnsiformis, Ueber- 
scbläge vonCicuta und Hyosciamus; innerlich Belladonnaaufguss mitCicuten— 
extract. Bei Säurebildung Liquor Kali subcarbonici. Bei der Sclerosasind wohl 
die äussern Mittel nicht so anwendbar wegen der Umgebung, daher bloss inner- 
lich Exlractum cicutae. Wenn gleichzeitig rheumatische Affection zugegen oder 
die llautausdünstung unterdrückt ist, reizende Bäder, selbst Schwitzbäder (be- 
sonders, wenn Verkältung das ursächliche Moment ist). Kann man durch die 
Sonde schon die Degeneration wahrnchmen, so bleibt palliative Hülfe möglich ; 
vorzüglich muss man hierin auf die Ernährung bedacht sein, indem man durch 
hoble Schlundsonden concentrirle Suppen aus Froschschenkeln, Schnecken, 
Austern, Fleischbrühe mitEi einzuflössen sucht; oder wo das nicht möglich ist, 
durch nährende Bäder von Fleischbrühe, Malz, Eiern, Bier, Milch u.s.w., 
durch Clyslire von Eigelb, wodurch freilich nicht viel erzielt wird. Ausser- 
dem suche man die einzelnen Erscheinungen zu mässigen, die grosse Reiz- 
barkeit abzuslumpfen, Brechen und Regurgiliren zu heben : Brausepulver mit 
Kali subcarbonicum (bei Säurebildung) mit einigen Tropfen Tinctura thebaica, 
Citronensäure an Eisen gebunden, selbst ein Glas Champagner u.s.w. 

(Lit. Flnrlurd , de Strictara oesophngi. Leyd. 1786.) 

Eine Form , die eigentlich, streng genommen, zu dieser Familie nichtgehört, 
Bondern eher zu den Theromorphen, ist die sbgenannle 

• Dysphagia lusoria. 

Erscheinungen. Der Kranke fühlt ein beständiges Klopfen hoch über 
der Brust, unter dem Manubrium slerni; das aber bloss suhjccliv ist. An der- 
selben klopfenden Stelle findet sich auch bei’m Verschlucken der Speisen ein 


Digitized by G 


109 


Hinderniss, ungeachtet sie oft nicht rcgurgitirt werden. Auch ist mit dem 
Schlingen kein Schmerz verbunden, aber heftige Angst, Herzklopfen, Anfall 
von Apnoe, der Puls an der rechten Radialarterie, besonders bei'rn Schlingen 
kleiner, schwächer, als an der linken , selbst der rechte Arm kleiner, mage- 
rer; characlerislisch ist das Urechen, das heftige Hinderniss bei’m Schlingen 
an der entsprechenden Stelle; Anfang von Dyspnoe, Angst. Die Sonde geht über 
diese Stelle hinweg, ohne Veränderung der Wandungen zu zeigen. Bufort, 
der diese Form zuerst beschrieben, als ein Naturspiel betrachtet und sie dess- 
halb Dysphagia lusoria genannt hat, fand das Hinderniss zuerst in einem ab- 
normen Verlauf der Arleria subclavia dextra, was später von Fleischmann in 
Erlangen widerlegt wurde. Dieser sagt nämlich: es gebe Fälle, wo dieser ano- 
male Verlauf der Arterie da sei, aber keineswegs diese Krankheit. Diese Ver- 
schiedenheit der Meinungen beruht auf einem Missversländniss, und die Sache 
verhält sich so: Statt dass die Arteria subclavia dextra, W'ie gewöhnlich, der 
erste Ast aus dem Arcus aorlse (resp. dem Truncus anonymus) ist, ist sie oft 
der letzte, und sie muss dann quer hinüber steigen, wo sie verschiedene Wege 
einschlagen kann. Sie kann nämlich vor der Trachea, oder zwischen dem 
Oesophagus und der Trachea durchgehen, und in diesem Fall entsteht die Dys- 
phagia lusoria wohl nicht; geht sie aber zwischen dem Oesophagus und der 
Columna verlebralis durch, so wird die Krankheit immer erscheinen, und zwar 
aus dem Grunde, weil die Columna verlebralis bei’m Schlingen nicht nach- 
gibt. Manchmal bemerkt man dieselben Zufälle, weil die Arteria subclavia 
dextra quer über den Oesophagus läuft, und zwar darum seltener , weil die 
Trachea hinten keino Knorpel hat und also bei'rn Schlingen nachgibt, was bei 
der Wirbelsäule nicht geschieht. Alles liegt daher am Verhältnisse der Arteria 
subclavia dextra zum Oesophagus und der Trachea, und der anomale Ursprung 
ist daher nicht die einzige Bedingung. Merkwürdig ist es , dass die Krankheit, 
obwohl angeboren , dennoch erst in spätem Jahren auftritt , wenn die Con- 
gestionen nach der Brust stärker werden , in den Jahren der Pubertät. 

Prognose. Natürlich sehr ungünstig, weil dieKrankheit auf einem Natur- 
fehler beruht, der nicht gehoben werden kann. Der Grad der Abmagerung 
bestimmt sie. 

Aetiologie. Obgleich diese Krankheit angeboren, so treten die Erschei- 
nungen in den ersten Lebensjahren dennoch nicht auf, sondern erst, wenn die 
Blutstörung gegen die Brust geht, also in den Jahren der Pubertät. 

Therapeulik. Besteht vorzüglich darin, die Congeslion nach der Brust 
abzuhalten, bei Frauen daher die Menstruation anzutreiben, einfache Diät, 
keine Anstrengung der Brust, den Bauch, die untern Extremitäten warm zu 
halten, ableitende Fussbäder. Die Nahrung soll so wenig Druck erregen als 
möglich, daher mehr halbflüssige Nahrung. Nach Autenrieth soll man durch 
mehrmaliges Einbringen der Schlundsonde, die man mehrmals des Tags Vz — 
3 /, Stunde im Schlund stecken lässt, den Oesophagus abzustumpfen suchen; er 
glaubt nämlich, dass dadurch das Zellgewebe verlängert und verstärkt würde, 
das den Oesophagus an die, Arterie bindet. Sind die Schlingbeschwerden bis 
aufs höchste gesteigert, so suche man den Körper, wie bei der Stenose des 
Oesophagus, anf andere Art zu nähren: nährende Bäder, Clystire. 

Verengerung des Darms. Enterostenosis. 

Auch Stenosis intestinalis, Miserere, Ileus, auch Passio illiaca genannt. Sie 
findet vorzüglich an dem Uebergang des Dünndarms in den Dickdarm statt. 
Obige Benennungen sind weniger passend, weil sie bloss Symptome bezeich- 
nen, die auch bei andern Krankheitsformen Vorkommen können. Hier handeln 



HO 


wir bloss von jener Form , welche von Degeneration der Wandungen herrührt, 
nicht aber von zurückbleibenden Körpern. 

Erscheinungen. Die Kranken fühlen von Zeit zu Zeit einen eigentüm- 
lichen schneideuden Schmerz, Colikscbmerz genannt; er tritt gewöhnlich ein 
nach dem Genüsse solcher Speisen, die geeignet sind, eine feste Fäcalmalerie 
zu erzeugen, geht von einer bestimmten Stelle aus, ist von verschiedener Dauer; 
von einigen Minuten bis zu einer V 2 Stunde, und macht auch Pausen. Unter- 
sucht man den Unterleib in der Rückenlage und bei angezogenen Füssen, so 
findet man an der Stelle, wo der Dünndarm in den Dickdarm übergeht, eine 
mehr oder minder deutliche, umschriebene, barte Geschwulst, welche nur 
anfaugs beweglich ist, und erst bei längerer Dauer schmerzhaft wird. Die 
Percussion ergibt einen dumpfen, nicht den normalen, trommelähnlichen Ton 
des Darms. Die Kranken leiden an Sluhlverstopfung, dieFäcalmaterien haben 
nicht mehr den gewöhnlichen Durchmesser, sondern sind dünner. Dauert die 
Verstopfung längere Zeit, so erfolgt Aufslossen übelriechender Gasarten ; später 
werden sogar Fäcalmalerien durch den Mund ausgeleert, aus deren Natur und 
Veränderungen sich schon auf den Sitz des Uebels schliessen lässt. Gut ist es 
auch hier, mit der Sonde zu untersuchen vom Mastdarm aus, wo man vielleicht 
auf dastliudernissstösst. Während des Anfalls von Kothbrechcn ist das Gesicht 
entstellt, der Puls kleiu und schwach, die Extremitäten kalt. 

Diagnose. Die Krankheit kann verwechselt werden mit Enteritis undller- 
nia; allein die langsame Entwickelung der Erscheinungen , Mangel der Auf— 
gelriebeuheit des Unterleibs, die Arider Geschwulst, Mangel der fcbrilischen 
Erscheinungen, sichern die Diagnose. Ueillemia gibt noch der eingeklemmte 
Darm Aufschluss. 

Aetiologie. Die Krankheit ist gewöhnlich Folge vorausgegangener Ent- 
zündung des Darms, acuter oder auch chronischer, die ihre Ausgänge nur in 
tbeil weise Genesung, Exsudat von Lymphe und Eiterung des Darms gemacht 
hat. Ausserdem scheint auch noch eine besondere Dyscrasie die Bildung der 
Stenose zu bedingen , wofür einige Fälle zu sprechen scheinen ; ferner fort- 
währende Reizung des Darms durch Branntwein oder durch rheumatische und 
herpetische Affcclion, die aber alle nur als Nebenraomente erscheinen. 

Ausgänge. An der ergriffenen Stelle eulsteht Entzündung, die sich unter 
heftigen Schmerzen, selbst bei geringerer Bewegung oder Berührung, zu einem 
Abscess bildet, der nach aussen aufbriebt und so eiuen künstlichen After bildet, 
wobei das Leben, obgleich sehr gestört, doch noch lange Zeit forlbestehen kann. 
Uebergang in vollkommene Genesung ist nicht möglich. DcrTodistam häufig- 
sten: a) indem sich die Entzündung weiter auf das Peritoneum verbreitet und 
die Kranken mit den Erscheinungen acuter Peritonitis zu Grunde geben, b) In- 
dem der Darm oberhalb der Stelle zerstört wird und zerreisst. c) Durch Er- 
schöpfung durch das Erbrechen (Abdominalapoplexie) ; das Gesicht entstellt 
sich immer mehr, die Extremitäten werden kalt, der Puls klein, malt, anhal- 
tendes Schluchzen, Sopor, worunter die Kranken zu Grunde gehen. 

Seclion. Sie zeigt immer ein Darmslück (da, wo der Dünndarm in den 
Dickdarro übergeht), degenerirt, oft 5 — 6 Zolllang. Die Degeneration besteht 
in einer tuberculöscn, festen, compacten Ablagerung in der Zellhaut zwischen 
Schleim- und Muskclhaut, welche das Lumen so verengert, dass man kaum 
mit dem Finger, oft nicht mit der Sonde durch kann. Oberhalb der Stelle ist 
der Darm gewöhnlich sackförmig erweitert, überdiess noch die Zeichen der 
Inflammation am Darmstücke, Peritoneum, Lymphcxsudat, oder das Darm- 
slück perforirt. *i| Mjiäfc. -- - ■ jy sjj 

Prognose. Sehr schlecht, und als absolut lelhal zu stellen; die Kunst ver- 
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mag hier nichts, die Natur kann manchmal noch Verlängerung des Lebens schaf- 
fen. DicGrüssc der Geschwulst, Grad der Degeneration, die Deftigkeit der Stö- 
rungen, besonders des Erbrechens, und Häiitigkcit desselben, gänzliche Stuhl- 
verstopfung oder nur scheinbare Stuhlausleerung, wo nämlich, nachdem man 
dem Kranken Clyslire eingebrachl und diese eincZeitlang (24 Stunden) zurück- 
gehalten werden, Schleim des Dickdarms abging, so dass man die Krankeu 
gerettet glaubte, während sie nach zwei Stunden starben; ferner das Lieber, 
wenn cs erscheint, Erscheinungen von Entzündung, Kaltwerden der Extremi- 
täten, Entstellung des Gesichts bestimmen die Prognose. 

Therapeutik. Man sei vor allem immer darauf bedacht, Sluhlausleerun- 
gen zu bewirken; allein es ist dieses sehr schwierig, weil das liinderniss nicht 
beseitigt werden kann. Alle Mittel für denSlubl können die Inflammationen nur 
beschleunigen, z.B. reguliuisches Quecksilber, alle Mittelsalze, Drastica, wie 
Jalappa, Crolonöl innerlich und als Einreibung, ferner Einspritzungen von war- 
mem Wasser in den Masldann. Der einzige Versuch zur radicalen Heilung 
wäre die Gastrotomie , um dadurch wenigstens das Leben des Kraukcn zu fri- 
sten; ausserdem folgende palliative Hülfe : a) entsprechende Diät, kleine Menge 
von Aliment, das keine feste Fäces macht, daher halbflüssig, und keine Mehl- 
' speisen, Brod u. s. w. b) Gelinde, darmausleerende Mittel, kleine Mengen von 
Eitractum Graminis mitRheum, Crcinor tartari. c) Kommt Iteiz zum Erbrechen, 
so hüte man sich vor warmen Umschlägen ; besser ist die Anwendung von 
Kälte, selbst Eis und kleine Dosen von Ricinnsöl, um Darmausleerung zu be- 
wirken. Ist Erbrechen eingetreten, so gebrauche man bloss Brausepulver mit 
Tinctura thebaica, kohlensaures Getränk, besonders Champagnerwein. Bei In- 
flammation streng antiphlogistisches Verfahren ; bei heftiger Erschöpfung brauche 
man die ätherisohen Gele, Oleum, Cajeput mit Naphtha u. s. w. 

Mastdarm Verengerung. Rectostenose. 

Der Mastdarm ist einer grossen Reihe von pathologischen Störungen unter- 
worfen, welche alle von den Acrzten unter dem Namen H ä in o r r ho i dal- 
besch werden zusammen geworfen wurden. So wurde auch diese Krankheit 
darunter gezählt. Wir verstehen unter Rectostenose jene pathologische Ver- 
änderung, wodurch die Wandung desMastdarms verdickt, sein Lumcu absolut 
verengert und seine Ausdehnbarkeit dadurch gestört wird, 

Erscheinungen. Die Kranken haben längere Zeit Sluhlverstopfung, ob- 
gleich heftiger Drang zum Stuhle da ist; die ausgeleerten Fäcaltnalericn haheu 
einen kleinen Durchmesser, oft von der Dicke eines Regenwurms. Die Unter- 
suchung des Masldarms zeigt die Wandungen desselben verdickt, callös, un- 
gleich, höckerig, nicht mehr sammtarlig auzufüblcn, entweder gleich am Ein- 
gänge oder i */2 — 2 Zoll davon entfernt, ln seltenen Fällen findet man faden- 
förmige Filamente, die von einer Waud des Darms zur andern gehn, so dass 
das Lumen gethcilt wird. Diess ist das erste Stadium. Im zweiten Stadium Iritt 
Erulceration ein, dicSluhlausleerung hört ganz auf, und statt ihr gehen kleine 
Mengen von Schleim, mit Blut vermischt und übelriechend, ab; diese Auslee- 
rungen in geringer Menge (caflctöflelvoHweise) wiederholen sich in 24 Stun- 
den oft 20— 50 Mal. Das Colon descendens ist von Fäcalraaterien ganz angefüllt 
und ausgedehnt, so dass das Colon transversum wie eiue dicke Wulst querüber 
den Bauch liegt. Der Mastdarm ist nun so verengert, das der Finger nicht mehr 
durch kann, die Wände sind ungleich, eitern, die Kranken magern ab, und es 
gesellt sich Fcbris hectica hinzu. In diesem Stadium kann man die Krankheit 
mit Hämorrhoiden verwechseln; die Diagnose ist aber im Ganzen leicht, denn 
die einfache Untersuchung desMastdarms mit dem Finger (was bei allen Mast- 
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darmleidcn stattfinden soll) hebt alle Zweifel, die festen Wandungen , das ver- 
engerte Lumen, die Nicbtausdebnbarkeit des Mastdarins im ersten Stadium , im 
zweiten die Exulceration, das hectiscbc Fieber, die Ausdehnung des Colons sind 
sichernde Momente. 

A e t i o 1 o g i e. Die Krankheit kommt gewöhnlich nur zwischen den 40. and 
SO. Jahren vor. Ob das Geschlechteinen Unterschied mache, istnoch nicht aus- 
gemittelt, aber sehr wahrscheinlich ist sie bei Frauen häufiger. Aeussere Mo- 
mente sind zweifelhaft; bei Manchen konnte weder mechanische Einwirkung, 
noch eine bestimmte Dyscrasie nachgewiesen werden. Oft sind es aber Miss- 
handlungen des Mastdarms durch widernatürliche Befriedigung des Geschlecbts- 
triebs, Einwirkung des Chankergifls auf den Mastdarm, bei Fluor albus. 

Ausgänge. 1) In t h e i I w ei se Ge n e s u ng , indem die Krankheit auf 
einem gewissen Punct stehen bleibt (vollkommene Genesung erfolgt nie), oder 
indem oberhalb der ergriffenen Stelle Entzündung entsteht , der Masldarm durch- 
bohrt wird und dadurch Masldarmscheidcnfislel, oder bei Männern Mastdarm- 
blasenfistel (was schlimmer ist) gebildet wird, wodurch die Fäcatmaterie aus— 
zufiiessen sucht. 

}) In den Tod, indem derMastdarmverschlossen wird , die Fäces sich an- 
häufen, worauf Colikschmerzen, Brechneigung, Miserere, Ileus erfolgen und 
der Kranke an Erschöpfung stirbt; oder cs kommt durch hectisches Fieber, in 
Folge von Fisleibildung, zum Tod, oder indem der Reiz auf die Harnblase zu 
stark wird. 

Therapeutik. Hufeland will Heilung erzwungen haben (nur im ersten 
Stadium istHeilung möglich) durch Erweiterung des Mastdarms mittelst hohler, 
elastischer Körper; die von elastischem Gummi sind die besten; anfangs von 
kleinerm, dann vongrösserm Durchmesser. Er gesteht aber selbst, dass sie die 
Kranken anfangs nur kurze Zeit, einige Minuten, vertragen können, allein es 
ginge nach und nach. Schönlcin sah darinn keinen so günstigen Erfolg .wiewohl 
sie selbst mit Opium und andern Narcolicis bestrichen waren, um den Reiz zu 
mildern; ebenso blieben erweichende Bäder und Dämpfe dabei fruchtlos. Ist 
einmal das zweite Stadium da, das der Exulceration, so ist die Prognose sehr 
schlimm. Man suchte schon radicale Heilung zu erlangen durch Einbringung 
von Charpiewicken mit Bleisalbe, Chlor, Kohlenpulver, um den stinkenden Ge- 
ruch zu verhindern, Ofenruss mit Fett zu einer Salbe gerieben, doch alles ohne 
Erfolg. In der neuesten Zeit wandte Clavella das Glüheisen an mit günstigem 
Erfolg; man brauchte dazu einen Cylinder von Stahl, der sich in einer Röhre 
bewegt, um den gesunden Theil nicht zu verletzen. Dieses Mittel istdas einzige, 
was einen günstigen Erfolg erwarten lässt. Ist es zur Fistel gekommen, so tritt 
die Behandlung dieser ein, nur dass sie nicht operirt werden darf; man muss 
sievielmebrsorgtallig zu unterhalten suchen und zufrieden sein , dass es noch 
so geht. 

Kehlkopf Verengerung. Laryngoatenoie. 

Die Krankheit ist bis auf die neueste Zeit verkannt und mit vielen andern 
verwechselt worden. Wir haben hier zwei Zustände zu unterscheiden, einen 
steten, permanenten, und einen Zustand der Paroxysmen. 

Stete Ersehe inungen. Die Kranken erleiden eine alfallende Verände- 
rung der Stimme, welche selten dumpfer Basston, sondern mehr fislulirend, 
heiser ist, mit einem eigentümlichen , schnarrenden Ton bei’m Sprechen; 
ebenso gibt Athmen einen eigentümlichen Ton, als wenn die Luft durch eine 
verengerte Stelle dränge, noch deutlicher durch das Stetboscop wahrnehmbar. 
Der Larynx istsebmerzhaft bei’m Drucke, beständige Beschwerden bei'm Ath- 
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men ; obschon die Brust frei ist, die Kranken fühlen immer ein Bedürfnis« von 
mehr Luft [Lufthunger}, als sie eiiialhraen können; also nicht eigentlich einen 
Druck auf der Brust, sondern nur ein Gefühl von nicht genug Luft für die Lun— 
genlappcn, die durch die Verengerung nicht so viel zum Ausfüllcn bekommen, 
als sie brauchen. Die Inspiration lang, die Respiration kurz, weit wenigLuftda 
ist; dazu noch ein auffallendes Gefühl von Schwäche und Mattigkeit , später 
auch Ahmagerung, indem das Blut nicht auf eine fiir die Assimilation nöthige 
Weise verändert wird. Temperatur der Haut vermindert , der Puls schwach, 
zusammengezogen; dazu kommen noch, besonders in der letzten Zeit, Schling- 
beschwerden, weil die Epiglotlis sehr turgescirt und nicht mehr im Standeist, 
den Larynx zu schlicss'en. Ein Thcil der Speisen geht dann in die Luftröhre 
und erregt Husten, wodurch dieSpcisen durch dieNase wieder zuriiekgeführt 
werden. Ferner eine stete Neigung zum Husten, zuerst trocken, und Blan- 
werden des Gesichts, dann mehr feucht, mit einem glasartigen Answurfe ver- 
bunden, selbst zuweilen mit Rlulslreifen vermischt. Der Husten ist am häu- 
figsten früh, oder durch Schlucken ven besonders flüssigem Aliment veranlasst, 
der Ton ist dem bei Croup ähnlich. 

Paroxysmen. Plötzlich befällt den Kranken ein zusammensebniirendes 
Gefühl auf der Brust, die er nicht genug ausdehnen kann, er inspirirt lief mit 
schwirrendem Ton. Die Trachea streckt sich so lang als möglich, daher Kopf 
und Hals vorgestreckt; das Auge sieht matt aus, der Puls ist klein, schwach, 
schnell. Die Kranken klemmen sich an alles an, fühlen ungeheure Angst, ru- 
fen nicht mit der Stimme, sondern nur mit Mienen zu Hülfe. Sind diese Paro- 
xismen spontan, so erscheinen sie gewöhnlich zur Nachtzeit, werden auch 
herbeigeführt durch heftiges Sprechen und Speisen; sie dauern manchmal nur 
Yi Stunde, oft auch ganze Näcbte hindurch. 

Diagnose. Die Krankheit ist nicht zu verkennen; doch könnte sie ver- 
wechselt werden mit folgenden : 

1) Laringophlhise; allein hier ist brennender Schmerz, bei Stenose aber 
nur ein zusammenziehendes, reizendes Gefühl. Es zeigt sich bei Phthise oft 
Röthe und Geschwulst aussen am Larynx , was bei Steuose fehlt; ferner der 
stinkende Geruch aus dem Munde, der eigenlhümliche Beleg an der Wurzel 
der Zunge, das heclische Fieber, die mehr raube und nie ganz helle Stimme, 
so wie der purulente Auswurf sind nie bei Stenose vorhanden. 

2) Asthma. Es leidet hier die Brust, die Respiration geschieht mehr mit den 
Bauchmuskeln, die Erscheinungen hören auf, weun der Paroxisraus vorüber 
ist, der Verlauf acut, 

3) Herzleiden. Die Untersuchung sichert die Diagnose. 

4) Angina membranacea erscheint gewöhnlich in den Jugendjahren, ver- 
läuft schnell , die ganze Trachea ist afficirt und schmerzt heftig. 

Sectio n. Die ganze Schleimhaut der Epiglottis hat oft den Durchmesser 
V on 1 — l'/z Linie , ist hart, callös, das Lumen des Larynx dadurch verengert; 
namentlich sind die Morgagni'scben Taschen ganz ausgefüllt, besonders an 
der Stimmritze , die ausserordentlich eng ist. Die Schleimhaut hat dadurch ihre 
Conlractilität verloren, daher auch die dumpfe , ungleichförmige Sprache , 
die nicht modutirt. War Chanker die Veranlassung, so findet man zuweilen 
noch dieNarben als glänzend weisse Uervorragungen , die Lungen zusammen- 
gefallen und mit Blut überfüllt, sulzähnlich , wie bei Croup. Endlich fand man 
Veränderungen am Ramus recurrens des Vagus, ganglienartige, harte An- 
schwellungen an derselben. 

Aetiologie. Ansgänge. Schönlein sah die Krankheit bisher bloss bei 
Männern, und nur im vorgerückten Lebensalter, zu Ende der 30. Jahre. Als 

Schonlcin's Pathol, n. Therflp. V. Aufl. I. 7kl. 8 


114 


äusseres Moment scheint wohl vorausgegangene Syphilis betrachtet werden 
zu müssen, bisweilen Chankcr; besonders aber Tripper. l>ie Krankheit endigt 
sich in einigen, bisweilen 5 — 6 Monaten, und der einzige Ausgang war bisher 
der lelhale. Der Tod erfolgt unter einem Paroxismus , wegen gehinderten Zu- 
tritts der Luft suflocativ. 

Prognose. Ist wegen des Gesagten äusserst schlimm. Die liefligkeil der 
Paroxysmen, ihre Raschheit, Dauer, der Grad der Störungen in der Rima glot— 
tidis sind die Uauptmomenle. Immer muss man gefasst sein , den Kranken mit 
jedem Paroxismus zu Grunde gelten zu sehen. 

Thcrapeutik. War bisher immer nur palliativ ; alleinvielleicht wäre doch 
der Versuch einer radicalen Heilung durch die Trachc'otomie möglich. Wenn 
sie irgendwo mit günstigem Erfolge angewendet werden kann , so wäre es 
hier, da die Degeneration sich bloss auf den Larynx beschränkt. Man müsste 
dann durch die Oeflhung eiue silberne Röhre eiubringen, sie liegen lassen, 
um durch sie die Luftwege offen zu erhallen. Die sonstige Behandlung bezieht 
sich auf Anordnung der Diät und Behandlung der Paroxysinen. Der Kranke 
halte sich ruhig; weder körperliche noch geistige Anstrengungen dürfen statt— 
finden; kein Reiz der Lungen durch anhaltendes Sprechen; Alimente und Ge- 
tränke einfach und warm. Bei den Paroxysmen bringe mau äussere Reize an 
durch Blasenpflaster auf der Brust, Larynx, Deltamuskeln, Sinapismcn, rei- 
zende iland- und Fussbäder, Bürsten der Extremitäten, um das Blut gleicli— 
massig zu vertheilcu. 

Cardioslenose. Heriverengeruug. 

Permanente Erscheinungen. Die Respiration ist immer beengt, 
drückendes Gefühl in der Herzgegend , sogenanntes Herzspannen, Apnoe (nicht 
Dyspnoe). Diese Apnoe ist verschieden nach dem Silzeder Stenoseu , im rechten 
venösen Herzen geringer, als in dem linken arteriellen. Die Kranken sind ganz 
blau, livid, besonders Lippen und Zunge, der Husten verschieden, gewöhn- 
lich trocken, oft mit Blutausw'urf; Differenz zwischen Herz- und Pulssrhlag. 
Der Herzschlag heftig, stürmisch, der Puls leer, klein, schwach. Durch die 
Anscultation hört man ein eigenthiirmliches Schwirren , als ob das Blut hei'in 
Durchgänge ein Hinderniss fände, das sogenannte Feilengeräusch. Die Con- 
tractionen des Herzens sind nicht gleichförmig, der Puls aussetzeud. ungleich. 
Bei der linken Herzstenose sind die Erscheinungen der Ungleichheit in Herz— 
und Pulsschlag stärker, als bei der rechten, wo sie oft nur während der Pa- 
roxysmen eintreten. Die Paroxysmen treten gewöhnlich des Nachts ein, wer- 
den aber auch hervorgebrachl durch Anstrengungen, besonders bei'm Trep- 
pensteigen, ja sogar durch Sprechen. Die Kranken verlieren dabei plötzlich 
die Luft, können nur aufrecht im Bette sitzen, springen aus demselben; das 
Gesicht wird blau, livid, die Augen aufgetrieben und wie mit venösem Blute 
gefärbt; der Herzschlag heftig, der Pulsschlag klein, intermittirend , ungleich, 
die Extremitäten kalt. Ist die Stenose im rechten Herzen , so zeigen die äussern 
Jugularncrven eine undulirende Bewegung, sind sehr angeschwollen , selbst 
pulsirend. Dieselben Erscheinungen auch in der Herzgrube an der Vena cava 
inferior. Die Apnoe ist geringer, dei“ Husten selten, und nur während der 
Paroxysmen findet Ungleichheit zwischen Herz- und Pulsschlag statt. Ist die 
Stenose im linken Herzen, so »st die Apnoe viel heftiger, Herzklopfen ver- 
mehrt, so dass sich der Thorax davon hebt,, der Pulsschlag unregelmässig , 
kaum fühlbar, schwach, klein. Am besten gibt den Unterschied zwischen bei- 
den die Auscultation durch den Ort und die Lage, wo man das Schwirren hört, 
und durch die Heftigkeit desselben; indem es im linken Herzen weit stärker 
ist, als im rechten, wird er deutlich erkannt. 
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Diagnose. Mit andern Krankheiten kann das Leiden nach diesen Erschei- 
nungen nicht leicht verwechselt werden. Herzschlag, Puls, Apnoe und die 
Paroxysmen sichern die Diagnose. (Doch soltVcrwecbselungslallgcfundcn haben 
mit Angina pectoris.) 

Seclion. Zeigt bedeutende Veränderungen im Klappenapparale , wodurch 
die freie Bewegung des Bluts gestört wurde, und zwar häufiger im arteriellen 
Herzen. Die Degeneration ist verschieden nach dem Causalinomente: entweder 
Knochcuhildung in verschiedenen Graden , als Knorpel (wodurch die arteriellen 
Klappen so Test werden, wie Faserknorpel), daher oft die Klappen zerreissen, 
anfangendc und vollendete Knocheubildung ; oder auch nach Corvisarl condy- 
lomatöse Kxercsccnzen. 

Aeliologie. Die Krankheit scheint häufiger in den Btülhejahren vorzu- 
komineu, obwohl man hei allen Personen öfters Verknöcherungen im Klappen- 
apparat findet. Bestimmte Krankheilsprocesse, die ihre Producle hier ablagern, 
rufen sic hervor ; dahin gehört besonders Arthritis, und nach Corvisarl Syphilis. 
(Bei jener geschieht die Ablagerung auf den Klappenapparat, slatt auf die Ex- 
tremitäten.) Man findet auch wirklich oft den Condylomen ähnliche Ausw üchse, 
oder auch hei Solchen, die nicht syphili lisch waren. Zudem köunlen Condylomen 
nur ein schw aches Hinderniss für die Blnthewegung sein. Doch lässt Schönlein 
allerdings die Möglichkeit dieser Ursache gellen , indem bei nicht vorausgegan- 
gener Gicht die Kranken oft an Cardiostenoso litten. 

Verlauf. Immer chronisch, oft Jahre lang. 

Ausgang. In den bisher bekannten Fällen immer lödtlic'i. Nach Corvisarl 
wäre indessen bei Herzsteuose, von Syphilis herrühreud, radicale Heilung mög- 
lich durch die Anwendung der Quecksilbcrmillel. Der Tod erfolgt entweder im 
Paroxysmus durch Ohnmächten , oder durch Wassersucht, llydropericardie, 
Hydrotborax, oder durch Ablagerung. 

Thcrapeutik. Radicale Heilung könnte , wie gesagt, nur unter der Be- 
dingung erfüllt werden , dass Syphilis Ursache gewesen wäre; wo sodann die 
syphilitische Curmethode statt hat. Ist Arthritis die Veranlassung, so ist seihst 
im Anfänge des Uebels keine radicale Heilung möglich; so oft die Arthritis 
wiederkchrl , wird auch dieser Zug gegen das Herz gehen. Mau muss daher 
nur Sorge tragen, das Bcfallenwerdeu des Herzens zu verhüten durch künst- 
liche Secrelion, Haarseil, Moxa, Fontanelle. Ist die Krankheit complel, so ist 
es Aufgabe, die einzelnen Paroxysmen so viel als möglich zu verhüten; daher 
die Therapie der Herzkrankheiten überhaupt anw endbar. Verhütung aller Rei- 
zung des Gefässsyslems, körperlicher und geistiger Anstrengung, Bewegung, 
GemülhsafTccte, Knihaltung von Spiriluosis. Ist ein Paroxysmus cingetrelen, so 
sucht man die Störung zwischen Herz- und Pulsschlag auszugleicbcu. Bei einer 
Herzkrankheit ist man gezwungen, so oft Blut zu entleeren, alshier, während 
sie bei vielen andern nur seilen geschehen darf. Darum muss vor allem die Dia- 
gnose richtig gestellt sein. Die Entleerungen geschehen am besten während 
eines Paroxysmus aus einer Armvene, aber immer nur in ganz kleinen Mengen, 
3 — Alinz. Zu gleicher Zeit suche man Reize für das peripherische Nervensystem 
anzuwenden. Sinapismcn auf die Deltamuskel und sogar die Schulterblätter, 
Hand- und Fussbäder. Innerlich gebe man w ährend des Paroxysmus Reizmittel, 
als Tinclura Valeriana* , Liquor anodynus mineralis llofmanni. (Der Arzt suche 
übrigens jeden Paroxysmus abzuhalten durch Anwendung von Moxa.Selaceum, 
Fontanelle , wie schon oben bemerkt.) 
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Sedjstt /amilie. 

Ectopien s.Dlsloeationes. Krankheiten, die in der ver- 
änderten Itagc eines Organs bestehen. Ortsverände- 
rungen. 

Wir verstehen unter Ectopien nur Krankheiten, welche einzig und allein in 
der veränderten Lage eines Organs bestehen , ohne andere veranlassende Krank- 
heit, wo also das Organ seinen Silz ohne gewalttätigen Einfluss verändert hat. 
Zur vollständigen Feststellung ihres Begriffs gehören noch folgende Momente : 

1) Die hier erscheinenden Veränderungen der Function sind unmittelbare 
Folgen der Lageveränderung eines Organs; z. B. in Folge von tlernia erschei- 
nen Störungen in der üarmsecretion. 

2 ) Die Ortsveränderung darf nicht angeboren sein, sondern muss acquirirt 
werden, und dadurch unterscheidet sich diese Familie von den Dys- und Thero- 
morphen. 

3) Das ectopische Organ muss übrigens gesund sein in Bezug auf Mischung 
und Textur. Ist dies nicht der Fall, so ist die Orlsveränderung bloss Symptom 
eines eingetretenen andern Krankheitszustandes. Damit ist jedoch nicht gesagt, 
dass, wenn die Ectopic einmal gebildet ist, das Organ sich nicht verändern kann ; 
x. B. der Uterus verlässt seine normale Stelle und bildet einen Prolapsus, ist 
sonst ganz normal. Erscheint er nun zw ischen den Schamlippen, so kann er in 
Entzündung gerathen, ein Zustand, der mit der Ectopic nichts zu schaffen 
hat. Reine, wahre Ectopie wäre es aber, wenn der Uterus sonst in Entzündung 
geriethe, und in Folge dieser sich senkte. Sie unterscheiden sich also von den 
Hemmungsbildungen und symptomatischen Dislocationen auf folgende Weise: 

1) Von den Dys- und Theroinorphcn. aj Diese sind angeboren, die Ectopie 
acquirirt; z. B. Zurückdrängendes Hodens in den Leislencanal mit der Hand ist 
Ectopie , während die wahre Cryptorchis Dysmorphe ist. b) Die Dysmorphen 
sind für irgend eine Periode des Föluslebens normal , die Ectopie niemals ; z.B. 
es gibt zwei Formen von lVabelbriichen, die sieb sehr ähnlich sind, wovon eine 
aber Dysmorphe, die andere Ectopie ist. Bei ersterer verhält sich der Darm so, 
wie er in frühem Monaten des Fötus war, die Darmspalle ist noch nicht geschlos- 
sen; hingegen bei der Ectopie zeigt sich die Form des Brustsacks ganz anders. 

2) Von den symptomatischen Dislocationen. a) Hier sind die benachbarten 
Organe gewöhnlich der Herddes Grundleidens, und diese verschieben dann das 
Organ aus seiner normalen Lage. Bei symptomatischen Dislocationen ist nicht 
das dislocirte Organ das leidende, sondern die Ortsveränderung wurde durch 
das Leiden eines andern Organs bestimmt: z. B. bei Lymphexsudat im linken 
Thorax fühlt man das aus seinernormalen Lage geschobene Herzin der rechten 
Bruslhälfle. Solche Dislocationen sind daherschwer zu erkennen. So ist es auch 
bei’m Magen , der selbst bis zur Schambeinfuge verschoben werden kann, b) Bei 
der Ectopie beziehen sich alle Symptome nur auf die Ortsveränderung; bei 
symptomatischen Dislocationen sind aber noch andere Erscheinungen, die unsere 
Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Die Dislocalion selbst ist nur Symptom. Bei 
der symptomatischen Dislocation istder Grund der Symptome in den ursprüng- 
lich bildenden Organen zu suchen. Daher ist bei einer Ectopio nie gestörte 
Function ectopischer Organe anzutreffen; z.B. der Uterus fällt vor. Ist diess die 
eigentliche Krankheit, so ist bloss die Function des Uterus in seiner Bewegung 
gestört; ist die Dislocation aber Folge von Polypen, Sarcomen, so sind noch 
andere Symptome zugegen. 

Aetiologie. Innere Momente. Vor allem der Grad der Beweglichkeit 
eines Organs; je beweglicher dieses ist, desto leichter ist es der Ectopie aus— 
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gesetzt ; je fixer, desto weniger; z. B. Gehirn- und Nierencctopie gibt es selten, 
desto häufiger sind die des Darmcanals, Uterus u. s. w., z. B. Hernien , Vorfälle. 
Ausserdem sind noch bestimmte Formen an ein Lebensalter gebunden ; z. B. 
Vorfall des Masldarms bei Kindern oder sehr alten Leuten, der Gebärmutter 
in den Involutionsjahren ; aber selten vor der Pubertät. Acussere Momente 
sind bloss mechanische Einwirkungen auf das bewegliche Organ, wodurch 
sich Verschiebungen bilden. Diese können wieder relativ innere und äussere 
sein; z. B w Luxalion des Knochens durch einen Fall wäre ein äusseres, durch 
Convulsionen bei Hysterischen z. B. ein inneres. So kann der Darm durch 
Heben, aber auch bei Geburten, Anstrengung bei'rn Stuhlgang dislocirt werden. 

Geographische, Verbrei tun g. Hierüber lässt sich nichts Bestimmtes 
nachweisen, keine bestimmte Grenzen und kein Gesetz ihrer Ausbreitung ; Sitte 
und Kteidertracht haben oft auf ihre Frequenz Einfluss. Dieses gilt besonders 
von den Hernien, die an manchen Orlen sehr häutig sind, während ^ie an an- 
dern Orten selten Vorkommen, so dass in manchen Gegenden der fünfte bis 
sechste Bewohner eine Hernie hat, in andern der hundertste. Besonders deut- 
lich ist hier der Unterschied zwischen Gebirgen und Ebenen ; letztere begünstigen 
dieselben natürlich weniger. Eben so ist die Art der Beschäftigung ein ursäch- 
liches Moment, z. B. das Heben von Lasten in Seestädten, in Hochscholtland. 

Dauer. Ist sehr verschieden nach der Form; manche verlaufen schnell 
und lödten rasch, z. B. Ectopie der Lungen; andere können Jahre lang dauern, 
ohne bedeutenden Einfluss auf den Organismus zu haben, z.B. Hernien. Ja, 
eine und dieselbe Art bat bald einen langsamen, bald raschen Verlauf. 

Ausgänge. 1) In Genesung, was aber wohl in keiner Ectopie durch 
einfaches Bemühen der Natur geschehen kann, da das Gesetz der Schwere als 
genetisches Moment erscheint (vermöge welches jeder organische Körper nach 
unten drückt). Wohl vermag es aber in manchen Fällen desto leichter die 
Kunst; doch ist immer, besonders wenn die Ectopie lange gedauert hat, Rück- 
fall zu befürchten. 

2) In th eil weise Genesung. Indem die Natur aus angegebenen Grün- 
den nicht im Stande ist, die Ectopie gründlich zu heben, so sucht sie die durch 
die Krankheit gestörte Function auf andere Weise herzustellen. Bei Disloca- 
lionen derBaucheinge weide entsteht oft Entzündung mit Bildung von künstlichem 
After, oderKolhbrechen; es sind diess immer critische Heilbemühuugen der 
Natur, wenn sie auch oft verderblich werden. AulTallender ist dieses noch bei 
Knocheneclopien, wo die Natur sogar neue Gelenke bildet. Meistens bedient 
sie sich des entzündlichen Krankheitsprocesses in ihren Heilversuchen. 

5) In den Tod. a) Wenn das ectopische Organ zuin Leben unumgänglich 
noth wendig ist, und dabei die Störung so bedeutend ist, dass das Leben nicht 
forlbestehen kann, z.B. bei Ectopie der Lungen, zuweilen auch des Magens, 
wenn sie bedeutend sind, b) Indem sich Entzündung bildet und diese durch 
ihre grosse Ausbreitung verderblich wird; z. B. bei Exophthalmus entsteht 
oft Entzündung, die sich auf das Gehirn forl$etzt und dadurch lödtlich wird ; 
häufig entsteht Entzündung bei Einklemmung des Mastdarms. 

Prognose. 1m Allgemeinen nicht ungünstig; sie richtet sich: 

1) Aach der Dignität des ectopischen Organs; Ectopien der Lungen sind 
gefährlicher, als die des Genilalicnsyslems. 

2) Nach der Grösse der Ectopie, d.b. der Grösse der Abweichung in der Lage 
des Organs von den normalen. So ist Prolapsus Uteri immer schlimmer, wenn 
er über dieSchamlefzcn binausreicht, als wenn er in der Scheide bleibt. Wenn 
ein grosser Tbeil des Darms in dem Bruchsacke liegt, ist es immer schlimmer. 



3) Nach der Dauer des Uebels. Im Anfang ist die Ectopie nicht nur schnell 
au heben, sondern auch mit grösster Hoffnung einer dauerhaften Wiederher- 
stellung. ilat das Debet schon Monate lang gedauert, so sind die Theile sehr 
scblalT und ausgedehnt, und halten nach der Reposition nicht mehr in ihrer 
normalen Lage, z. B. bei Vorfällen des Mastdarms. 

4) Nach der Zu- oder Nichlzugänglichkeit der leidenden Organe von Seiten 
des Arztes. Wo der Arzt nicht heikoinmen kann, ist die Prognose sehr schlimm, 
z. B. bei Dungenbriichen . Darmhrüchen durch das Zwerchfell. 

5) Ob Entzündung vorhanden sei. und nach dem Grade oder der Heftigkeit 
derselben. Es bedarf bei vielen Ectopien zwar der Entzündung, wenn es zur 
Heilung kommen soll; sie muss aber immer massig sein und beschränkt blei- 
ben, z. B. bei Luxation; bei Ectopien des Darms ist es schlimmer' wenn sich 
die Entzündung auch auf die Bauchhaut ausdehnt. 

Therapeutik. Das Ausführliche derselben gehört in die Chirurgie und 
Geburlshülfc. Doch im Allgemeinen Folgendes: 

1) Das dislocirte Organ muss reponirt und an seine alte Stelle gebracht wer* 
den; oft sind da noch Hindernisse zu beseitigen, als Adhäsion, und die ein- 
fache Reposition ist nicht hinreichend. 

2! Das reponirtc Organ in seiner Lage feslzuhalten ist oft eine sehr schwie- 
rige Aufgabe; es bedarf nach Art der Ectopie gewisser Vorrichtungen und 
Mittel, theils mechanischer, theils arzneilicher, die geeignet sind, demOrgan 
die vorige Turgescenz und Festigkeit wieder zu geben. 

3) Im Fall die Reposition unmöglich ist, sind die ans der Krankheit entsprin- 
genden Störungen zu beseitigen oder doch zu massigen; z. B. wenn der Uterus 
immer vorfällt, bleibt nichts übrig, als ihn vor Entzündung zu schützen. Bei 
grossen, nicht mehr rcponihclu Hernien verordne man nur passende Diät, den 
Abgang des Koths befördernde Mittel u.s.w. 

4) Die Heiiversuche der Natur muss der Arzt unterstützen und sie in Schran- 
ken halten, wenn sie excessiv werden sollten. Wenn z.B. die Natur künstliche 
Gelenke bildet, da unterstütze der Arzt diese Bildung, und leite sie zugleich, 
dass sie nicht excessiv wird. Doch gilt diess nur, wenn das uormale Gelenk 
nicht mehr hergcslellt w erden kann. 

E i n l h e il u u g. Die Ectopien bestehn aus einer grossen Menge von Gattun- 
gen, denen der anatomische Characler als Eiiitheiluugsgruiid unterliegt; also 
nach den Organen, wo sie ihren Silz haben. Die Arten werden nach der ein- 
zelnen Richtungsweise der Ectopien bestimmt. 

Erste Gruppe. Ectopien der Sinnesorgane. 

Erste Gattung. Exophthalmus, Vorfall des Auges. 

Zweite » Glossocele, Vorfall der Zunge. 

Zweite Gruppe. Ectopien der Verdauungswerkzeuge. 

Erste Gattung. Ectopie des Magens — Gastrocele. 

Zweite » » „ Dünndarms. 

Dritte » » » Dickdarms. 

Zugleich mit dem Peritoneum 
(t. 2. 3. Hernien). 

Vierte „ » » Mastdarms. 

Dritte Gruppe. Ectopien der Harnwerkzeuge. 

Erste Gattung der Nieren — Ncphrocele. 

Zweite » » Harnröhre. 

Dritte » „ Blase. 

\ierle Gruppe. Ectopien des Bewegungsapperals. 

Erste Gattung der Muskelu, Myocele. 
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Zweite Gattung der Knochen, I.uxalio. 

Fünfte Gruppe. Ectopien der weiblichen Genitalien. 

Erste Gattung der Gebärmutter, Melrocele. 

Zweite » » Scheide. Prolapsus vagine. 

(Hierher gehören auch alle abnormen KindeslagCh.) 

Sechste Gruppe. Ectopien des Blutes. Ecchymoson, Varix aneurysmalicu». 

& i e b e n 1 1 / a m i l i t. 

Vulnera. Wunden. 

Wunden sind selbstständige Trenhungen in derCoWnuität derOrgane, eine 
selbstständige Störung, nicht durch pathologische Vorgänge gesetzt. In dem 
Augenblicke, in welchem eine Trennung der organischen Theile geschehen 
ist, zeigt sich sogleich Reacliou der beiden Elementargebilde (nämlich Gefäss 
und Nerve) durch Blutung, Schmerz. Sie sind der Wunde erste Erscheinun- 
gen. nur beide verschieden nach der Verschiedenheit der Gewebe, in welchen 
die Trennung des Zusammenhangs stallfand. Wunden werden stets durch me- 
chanische Einwirkung veranlasst, welche aber nicht eine absolut äussere sein 
muss. So können z. B. heftige Krämpfe die Processus spinosi und obliqui ab- 
brechen, und dadurch Wunden erzeugen. Jeder Körper hat einen bestimmten 
Grad Cohäsionskraft, vermöge deren er den äussern Einwirkungen widersteht. 
Sie ist aber eine relative; denn werden die Einwirkungen übermächtig, so 
ist die widerstrebende Kraft des Körpers zu gering und die Coutinuität wird 
aufgehoben. Sowie aber in der unorganischen Natur die Cohäsionskraft sehr ver- 
schieden ist, so auch in der organischen, und dabei istnochsehr das Verhältnis 
der Sprödigkeit zu berücksichtigen. So werden Knochen unter Umständen 
leichter in ihrer Conlinuität getrennt, als Sehnen und Muskeln, ob sie schon 
cohärenter sind. Dieser Grad der grösser» oder geringem Cohärenz bedingt 
die Möglichkeit zur Verwundung, und diese ist: a) eine absolute Möglichkeit, 
nach der Verschiedenheit der Cohäsionskraft der Gewebe als solcher, z. B. in 
Knocheu stärker als in Wcichthcilen ; h) eine relative, und diese hängt ab: 

t) Yon der Lage des Organs: ein nach aussen gelagertes Organ wird mehr 
der Möglichkeit der Zcrreissung ausgeselzl sein, als ein nach innen gelager- 
tes, wenn es auch weniger cohärenl ist. 

2) Vom Aller und der Individualität. Es ist bekannt, dass in den Blülhe- 
jahreu die Theile schwerer zerreissbar, zäher sind, als im vorgerücktem Alter. 
Nur die äussere Haut ist leichter zerreissbar, als bei Allen. So gibt es auch 
junge Individuen, bei denen das Kuochensystem sehr spröde ist, so dass bei 
einem gewöhnlichen Fall Knochenbruch entsteht. 

3) Von den verschiedenen Krankheiten und selbst den verschiedenen Stadien 
derselben. Manche Krankheiten machen manche Organe weicher, manche 
rigider; z.B. bei Arthritis sind die Knochen compacter und schwer, dabei aber 
sehr rigid, und also auch brüchiger. Die Schleimhäute bei Syphilitischen sind 
leichter zerreissbar, als bei Gesunden. In Bezug auf die Stadien : bei Rhachilis 
sind die Knochen zuerst weich , dehnbar; ist sie geheilt, so werden sie ganz 
spröde und bei der geringsten Einwirkung brüchig. 

Aetiologic. Die äussern Ursachen sind immer mehr mechanische, und 
auch wieder absolut äussere und relativ äussere; ersterer Art wäre Stoss, 
Schlag u.s.w.; letzterer z.B. heftige Krämpfe, wobei Knochenbrüche ent- 
stehen. 

Ausgänge. 1) In vollkommene Genesung. Die Natur bemüht sich, 
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die alte Conlinuität wieder herzustellen und ihre Mittel dazu beruhen auf Stei- 
gerung der Keproductionskraft an der getrennten Stelle. Der Heilversuch 
der Natur hebt mit grösserm Blutandrange und Blulgerinsol an. in. welcher 
sich nach und nach ein grösserer Grad von organischem Bildungstrieb zeigt, und 
der Versuch, das Verlorne wieder herzustellen; das Exudat ist aber nur Mittel 
dazu. Man hat diess fälschlich Entzündung genannt, indem man über- 
haupt alles als Entzündung ansprach, wo irgend ein Blutandrang oder eine 
andere Veränderung in den Gesetzen des Bildungstriebs staltfand; sogar die 
Bildung von Scropheln, Tuberkeln, Scirrhus, Krebs, selbst der Act der Con- 
ceplion u.s.w. war Entzündung. Es sind diess Residuen aus Boerhave's Schule, 
bei dem die Entzündung in nichts beruhte, als in einem Error loci. Mit Recht 
konnte man fragen: wie kann sich der Widerspruch lösen, dass dieserKrank- 
heitsprocess die Integrität der Theite herzustellen vermag, während doch die 
sonstige Entzündung die Tendenz hat, den Organismus zu verderben, einzelne 
I heile zu destruiren? Vacca Berlingbieri hat zuerst diese Frage aufgeslellt 
und, sie zu beantworten, einen Unterschied gemacht zwischen Inflammatio 
morbosa und medicalrix; nach ihm ist zwar immer Entzündung, allein in dem 
einen balle ist sic krankhaft, in dem andern heilbringend. In der neuern Zeit 
hat man diese Distinction wieder aufgewärml, die nur eine blosse Aushülfe 
ist und zu nichts führt, die auch der Vorwurf trifft , dass man hloss dasGefäss- 
system dabei im Auge hatte. Der Vorgang in der Wunde beruht auf gesteiger- 
tem Bildungstrieb, vermittelt durch vermehrten Andrang des Bluts, um wieder 
organische Formen zu gestalten. Bildungslrieb ist aber nicht etwas Krankhaf- 
tes, sondern etwas dem normalen Leben Beigehöriges; doch soll damit nicht 
gesagt sein, dass bei Wunden nicht sogleich Entzündung slatlfinden könnte. 
Dergesteigerle Bildungslrieb kann, wie überhaupt die Reaction im Leben, von 
dreifachem Character sein : 

1) Er kann gdrade kräftig genug sein , um die Conlinuität wieder herzustel- 
len ^ Character des Erethismus (der Slhenio), wo man die Sache der Natur 
uberlassen darf. 

2) Er wird zu stark, und kann sich dann zur Inflammation steigern. Dieser 
, Zustand der Ueberreizung ist wieder doppelt: a) im Gefässsyslcm - wirkliche 

Entzündung, b) im Nervensystem — Schmerzen. 

3) Der Bildungslrieb kann heruntersinken und nimmt dann den Characler 
des Torpors an, der Schwäche, Asthenie, so dass Reizmittel nöthig sind, Ter- 
pentin, Wem u. s. w. ; davon bei den Phlogosen. Ist das nun wohl auch Ent- 
zündung, oder gar auch sogenannte asthenische Entzündung? d. h. ein Din-, 
welches etwas ist, was cs nicht ist! So wie nun die Reaction an der Wunde 
se st, oder der Trieb, die gestörte Conlinuität auszugleichen, verschieden 
sein kann, so zeigt sich ähnliche Verschiedenheit in der Reaction des Gesammt- 
orgamsmus; denn in vielen Fällen nimmt er, namentlich das ganze Gefäss- 
system, Antheil ander Wunde, was man Wundfieber, Febris traumatica,* 
nennt. D.ese Erscheinung ist sehr wichtig, weil sic bewc.Vt, dass das Fieber 
nichts Wesentliches, Essentielles, sondern nur Reflexion eines topischen Lci- 
aens ist. Es fragt sich nun: unter welchen Verhältnissen kann Wundlieber 
entstehen? Es hangt dieses ab: 

1) *Von der Dignität des verletzten Organs; 

2) von der Grösse der Verletzung; 

3) von der Individualität des Verwundeten- 

4) vom Lebensalter; 


zu einnr ziuhLf!i* ro,Iij ? n e P idcmischen «nd endemischen Constitution. Es kann 
einer Zeit bei der germgsten Verletzung Fieber entstehen, während zu einer 
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andern bei grösserer Verletzung keines enistebi. Es gibt sogar endemische 
Verhältnisse; an einem Ort entsteht leicblerFieber, als an einem andern. Das 
Fieber selbst kann wieder einen dreifachen Characler haben: 

1) Einfaches Reizungsfieber — erelhisches Fieber: Frost, Hitze, vermehr- 
ter Durst, schneller, harter Puls. 

2) Synocbales Fieber: der Puls voll , hart, gespannt, die Haut heiss, Uiin 
feurig, rolh, heftiger Durst, dazu oft noch Entzündung innerer Theile. 

3) Torpides Fieber: der Puls klein, schwach, dieKräfte gesunken, Delirien, 
Zunge trocken u. s. w. (sogenanntes nervöses Fieber). Ausserdem zeigt sich 
auch der Einfluss der epidemischen Constilutiou , z. B. Fieber mit gastrisch-bi- 
liösem Anstrich. So wie Fieber (Thcilnahme des Gesammtorganismus) zur 
Wunde treten kann , so kommt es, obwohl selten, zur Nervenagilation , und 
zwar sind sensible Individuen, die an Verstimmung des Nervensystems leiden, 
diesem Retlcxc im Nervensystem besonders ausgesetzt; besonders scheint es^ 
aber auch durch endemische Verhältnisse bedingt zu sein. Während in nörd- 
lichen und gemässigten Gegenden sich Gefässreiz zeigt, so ist unter den Tro- 
pen der Nervenreflex häufiger; es zeigt sich dann Zittern der Glieder, kleiner 
Puls, Convulsionen , und wie bei Gefässreiz Entzündung innerer Organe sich 
bildet, so erscheint hier Affeclion der Centrallheile des Nervensystems, Te- 
tanus, Delirium traumaticum. 

Die Art und Weise, wie sich die Continuilät wieder herstellt, ist doppelt: 

1) Reunio per primam intentionera , unmittelbare Vereinigung der Theile, 
ohne dazwischenliegendes vermittelndes Glied. Es wollen diess einige der 
neuern Chirurgen läugnen, allein Theorie und Erfahrung sprechen dafür; be- 
sonders zeigt cs sich bei Trennung der Gefasse des Auges, welche, wie Beer 
nachgewiesen hat, sich unmittelbar einander wieder nähern, sich gegenseitig 
anziehen, um den Sprung wieder auszugtcichcn. Hier ist ein ganz durchsichti- 
ges Medium , und das Experiment lässt wieder keine Einwendung zu. Ausser- 
dem ist nicht zu läugnen , dass alle allgemeinen physicalischen Gesetze auch für 
den thierischen Organismus gellen, nur mehr oder weniger modificirt. Ein 
solches allgemeines Gesetz ist die sogenannte Altractionskraft, oder das Stre- 
ben homogener Theile, wenn sie getrennt sind, sich wieder zu vereinen. Diese 
Kraft ist ein durch die ganze Natur allgemein durchgehendes Gesetz, muss 
sich also auch am organischen Körper nach weisen lassen, dessen Theile von 
einander getrennt sind. Je starrer und unbeweglicher diese Theile sind, desto 
mehr nimmt auch ihre Altractionskraft ab, es gravilircn solche Theile zu ein- 
ander, organische Gravitation., Am deutlichsten zeigt sich dieses an den Ge- 
fässen. In dem Falle, wo nun eine solche Vereinigung durch das Bemühen der 
getrennten Theile, sich zu nähern, vermöge einer gewissen organischen Gra- 
vitation, zu Stande kommt, wird keine Narbe Zurückbleiben, kein Zwischen- 
gewebe kommt zutp Vorschein , und das Organ behalt die vollkommene Inte- 
grität seiner Function. 

2) Reunio per suppurationem ist ganz anderer Natur. Wenn die Trennung 
zu gross ist oder die Theile geringes Atlractionsvcrmögen haben, so wird die 
Lücke durch organische Masse ausgcfüllt werden; es tritt krankhafte Secretion 
ein, flüssiger Thier- oder Bildungssloff wird abgesondert, wobei die Erschei- 
nungen der Polarität (d. h. Anziehungskraft nach verschiedenen Richtungen) 
auftreten, und zwar auf folgende Weise: Der Theil des Zoogens, welcher der 
Wunde, d. i. dem Fleische in dem Organe zugekehrt ist, gerinnt, verdichtet 
sich zuFleischwärzchen, und der der Luft oder überhaupt der Aussen weit zuge- 
kehrte zcrfliessl und bildet Eiter. Die neugebildete Masse (d. i. der geronnene 
Eiter) wird entweder homogen dem Theile, den er vereinigen soll, und die 
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Integrität der Function ist dann auch wieder hergestellt; oder es kann sich 
die Bildung nicht mehr so hoch schwingen, das Zoogen hat nicht mehr die 
ganze Textur des ursprünglichen Gebildes, wo zwar auch wieder die Conli- 
nuität erfolg! ; aber dann ist die Integrität des Organismus nicht vollkommen, 
die Function doch mehr oder minder gestört. Beispiel erster Art wäre bei 
Knochenbrüchen; hier wird das Zoogen zu einer eigenthüralichen erdigen 
Masse — Gallus genannt — dem Knochen sehr homogen. Beispiel zweiter Art 
bei Nerven; hier entsteht bloss Zellgewebe, das die Slructur derNcrven nicht 
mehr zeigt. Eben so bei Muskeln. 

Es scheinen noch verschiedene Momente, wie Grösse der Trennung, Ver- 
schiedenheit des Organs, anderweitige Krankheitsproccsse , mannigfaltig dar- 
auf einzuwirken, dass es in einem und demselben Gebilde bald zu homogener, 
bald zu heterogener Regeneration kommt. Die Gesetze hierfür sind noch gar 
nicht ausgemillelt. In den Fällen, wo Canäle, in denen sich Flüssigkeiten be- 
wegen, getrennt werden, wird das zum Zwecke der Vereinigung abgelagerte 
Zoogen immer wieder weggespült, und es bilden sich die sogenannten Fisteln, 
wo die Continuität getrennt bleibt. 

2) Uebergang in theilweise Genesung. Schon Fisteln sind als 
theilweise Genesung anzusehen. Die Vernarbung hemmt entweder die Func- 
tion des leidenden Tbeils, oder anderer Theile; z. B. schlecht geheilte Kno- 
chen sind zu kurz. 

3) Gebergang inden Tod. Er erfolgt auf verschiedene Weise; a) Durch 
Vernichtung der Lebenslhätigkeit eines für das Leben wichtigen Organs, oft im 
Augenblicke der Verwundung selbst, z. B. bei Verwundung des Rückenmarks, 
des Herzens u. s. w. b) Durch Blutverlust, cj Durch Erscheinungen im Nerven- 
system , und zwar entweder durch Ohnmacht, die durch zu starke Blutung ent- 
stehen kann, oder durch Convulsionen , Tetanus u. s. w. d; Durch Steigerung 
des Bildungslricbs zu Entzündung und entzündlichem Fieber, besonders in 
wichtigen Organen, e) Durch Erschöpfung der Lchouslhätigkcit in Folge von 
Colliquationcn; indem die Natur eine solche Menge Thierslofls (Eiters) für die 
Vereinigung absondert, dass die Ernährung des übrigen Körpers dadurch nur 
beeinträchtigt wird. Es ist dieses dann ein Gebergang in Phthise. 

bie Combi n ationsfähigkeit der Wunden mit andern Krankbeitspro- 
ccssen antangend , so verbinden sic sich vorzüglich mit folgenden : 

1) Mit crysipelatösem Krankheitsprocess , was auf epidemischem Grunde be- 
ruht, wenn nämlich der gastrisch-biliöse Krankhcilscharacter vorherrscht. So 
entwickelte sich im Jahre 1822 — 1825 fast in ganz Deutschland bei jeder oft 
ganz geringen Wunde Erysipelas; und bewirkte so die grösste Gefahr, und 
zwar nicht nur um die Wunde, sondern häufiger im Gesichte, und wenn die 
Wunde im Gesichte war, an den Extremitäten. 

2) Entzündung. Hier ist aber nicht von jener topischen AfTection in der 
Wunde selbst, die sich zur Entzündung steigern kann, die Rede, sondern von 
der Entzündung, welche von der Wunde aus sich weiter verbreitet, ja selbst 
in ganz entfernten Theilen staltBnden kann. So zeigt sich nach der leichtesten 
Venenverwundung Phlebitis, besonders aber bei der Abnahme grosser Glied- 
massen; sie geht von der Wunde aus und verbreitet sich nach der Richtung 
der Gefässe. Ein Beispiel, wo die Entzündung unabhängig in einem ganz ent- 
fernten Theile aoftrilt, ist Leberentzündung bei Verwundung des Gehirns. 

J) Sogenannten Dyscrasien , die dann häufig die verwundeten Stellen zur 
Werkslätto ihrer pathologischen Productionen machen — Ausscbeidungsorgan 
für pathologische Producte. Während aber Erysipelas und Phlogose sich oft 
in wenigen Stunden oder Tagen nach der Verwundung zeigen, so treten diese 
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Krankheiten erst während der Suppuration auf. Die Granulation ist dabei sehr 
geschwächt, und die Eiterbildung desto stärker. Solche Kraukhcilsprocesse 
nun, wodurch die Wunderft ein sogenanntes Geschwür übergeht, sind: Arthri- 
tis, Impetigo (Herpes und Scabies), Scorbut, Syphilis , Leprose, Scropheln, 
Carcinom. 

,'i) Die Wunde wird oft Keimungssteile für andere Krankheiten (sogenannte 
complicirte Wunden) , namentlich Tür conlagiöse, wo das Conlagium entweder 
gleichzeitig mit der Verwundung eingebracht wird , oder wo es später ein- 
wirkt. Beispiele fürerstere Artsind Wunden mit vergifteten Pfeilen, Schlangen- 
biss u. s. w.; für letztere Nosocomialgangrän. 

Therapeutik. ]) Man suche die Blutung, wenn sie zu heftig wird, zu 
stillen, und alle Reize im Gefäss- und Nervensystem zu verhüten. 

2! Die aufgehobene Continuilät wieder herzuslelleu, wenn nicht fremdartige 
Körper, Miasmen, Gifte dieses contraindiciren , also rcunio per primum inlen- 
tionem zu versuchen. Man muss hier der organischen AUraclion, welche sich 
in der Absonderung des ThierstofTs äussert, immer durch mechanische Mittel 
zu Hülfe kommen; wo indessen die Suppuration zu gross ist, da suche man sie 
zu hemmen. Erfolgt die Vereinigung auf dem zweiten Wege, so wende man 
Mittel an, die Form des Theils in die alte Norm zu bringen. 

3) Muss man die topische und allgemeine Reaction (Wundfieber) in Schran- 
ken halten, und endlich 

A) Die Complication berücksichtigen. , 

Zweite Cloffe. 

Hämatosen. Krankheiten des Blutes. 

Die Krankheiten dieses Namens characterisiren sich dadurch: 

1) Bei allen ist der normale Zustand des Bluts abweichend. Es ist freilich 
schwierig, da über den normalen Zustand des Bluts (hinsichtlich der Gerinn- 
barkeit, Mischung u.s. w.) die Acten noch nicht geschlossen sind, die Verhält- 
nisse des abnormen Zustands genau bezeichnen zu können. Man stützte sich auf 
Hypothesen ; in altern und neuern Zeilen wurden Beobachtungen über materielle 
Verhältnisse und Veränderungen vernachlässigt. Es ist ein bedeutender Fort- 
schritt, dass die Aerzle das Spiel der Kräfte mit Hülfe der Chemie und Physik, 
genauer zu untersuchen sich bemühen. Wir sehen in diesem Punct einer glück- 
lichen Zukunft entgegen ; denn die Fortschritte der organischen Chemie sind in 
neuerer Zeit ungeheuer, und schon ist es gelungen, wenigstens approximativ 
die Blutveränderungen zu bestimmen. Es Bnden sich unverkennbar bei allen 
Arten derHämatosen chemische und physische Veränderungen in denBestaud- 
theilen des Blutes. Die Veränderung des Bluts erstreckt sich oft nicht auf die 
ganze Masse des Bluts, sondern nur auf einzelne Theile, z.B. bei chronischer 
Entzündung der Lunge, Leber u. $. w. 

2) Alle Hämatosen offenbaren eine veränderte Temperatur. Ich möchte 
sagen, wie der Mineralog auf die Eigenschaften der Mineralien durch Schwere 
scbliessen kann, so kann man durch die eigene Temperatur die .Art dieser 
Krankheilsform erkennen. Jede Gattung, jede Art hat ihren eigenen Tempera- 
turgrad , die Umänderung ist total , oder bloss local. In der Mehrzahl der Häma- 
tosen findet sich eine Erhöhung, bei den wenigsten (Anxmia, Cyanoscj eine 
Erniedrigung der Temperatur. 
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3) Steht das Organ einer Secretion vor, so ist diese verändert, und es bilden 
sich neue Producle, welche als sogenannte palhische Producte für alle Häma- 
tosen characteristisch sind. So finden wir bei der PhlogoseUmänderung desHarns, 
grosse Menge Harnstoff, oder es erscheint bei Entzündung der Leber sogar 
' Gallenpigment. Bei den hohem Krankheitsprocessen der Hämalosen, Scropheln 
Tuberkeln, Carcinom gehen wir neue Producle zum Vorschein kommen, sogar 
in den Synovialhäulen und Gelassen. 

Je höher aber der Krankheitsprocess gesteigert ist, desto grösser und desto 
mannigfacher ist auch die Veränderung in den Secrctionsproducten. 

.'j ;■ Wie sich diese drei Puncle mehr auf die Qualität beziehen, so sind auch 
noch quantitative Verhältnisse vorhanden, die Krankbeilsphänomene sind mehr 
oder minder stetig, es findet eine Steigerung und Minderung statt, d. h. die 
Phlogosen zeigen nur Remissionen und Exacerbationen, nie totale Inlermis- 
sionen, nie ein gänzlichesVerschwinden und bestimmlesAuflreten derSymplome, 
wie die Neurosen. Wir beginnen mit den niedersten Familien, und betrachten 
dann die höhern dieser Classe. 

(Crftc/amilit. 

Erythrosen. 

Plethora. Vollsucht. 

Physiologischer Character. Bei Erythrose ist das Gefässleben im 
Gegensatz zum Nervenleben permanent gesteigert , und dieses Ueberwiegen des 
Gefässlebens lässt sich auch in der Mischung des Bluts nachweisen. Der Faser- 
stoff des Bluts ist vorherrschend; das Blut gerinnt daher ungeheuer rasch und 
hat eine auffallend helle Farbe. 

Anatomischer Character. Herz- und Arleriensyslem und die Lungen 
sind sehr in Ausdehnung entwickelt. Diese Familie hat nur wenige Glieder. 

Crfte /arm. 

Ergthrosis vera. Spissitudo sanguinis. Verdickung des Blutes. 

Die gewöhnliche Erythrose unter dem Namen Plethora bekannt, zeigt 
Folgendes: 

Erscheinungen. Die Kranken haben stark entwickelte Knochen (als der 
Theil, der am meisten mit der Blutbildung in Verbindung steht), eben so die 
Muskeln derb, voll. Haut weich, das Capillargefässsyslem sehr entwickelt, 
daher blühendes Aussehen, kräftiger, voller, ausgedehnter Herz- und Pulsschlag, 
aber beide sehr variabel durch alles, was reizt; irritables Gefässsystem. Die 
Brust ist gewölbt; die Kranken klagen dcsshalb über Schwäche und beengte 
Respiration; es sind scheinbare Beschwerden. Die beschwerte Respiration wird 
durch das grössere Bedürfnis von Luft hervorgebracht. Da der Vcrkohlungs- 
process ausserordentlich rasch von statten geht, so kann die Lunge durch das 
Einathmen nicht immer hinlänglich gefüllt werden. Die Esslust stark; oft Ab- 
scheu gegen Fleisch, oft Magendruck. Das Nervensystem ist deprimirt, un- 
ruhiger Schlaf, geistige Trägheit, Stumpfheit. Die Temperatur vermehrt, oft 
gleichmässig , oder oft partiell , Kopfheiss, Händekall, Brust heiss, Füssekalt, 
Alle Secretionen sind beschränkt; Koth schwarz , der Harn roth, mit vielem 
Harnstoff. Interessant wäre die Untersuchung der Lungenexcrelion. Blut hell— 
roth, schnell gerinnbar, wenig Lymphe. DasErylhrogen eigenlhümlich verändert. 

Diagnose. Die Krankheit könnte mit Congestionen, Hämorrhagicn und 
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Dauungsbesch werden verwechselt werden. Allein das eigenlhümlich blühende 
Aussehen, der Mangel an Unterleibslciden , die Permanenz der Erscheinungen 
sichern die Diagnose. 

A e l i o 1 o g i e. Ohne innere Anlage kommt es nie zu Erythrose. Es liegt in 
der eigentümlichen Bereitungsart des Cbylus; was die Erythrosislen essen, 
wird schnell verdaut, das Gegenteil von Individuen, die beinahe gar keine 
Assimilationskrart haben, und mager, ungenährt ausschcn. Es gibt aber selbst 
eine solche nationelle Anlage. Hierher gehören die Engländer. Ucbrigens findet 
sich die Krankheit mehr bei Männern, als bei Frauen. Alle nahrhaften Speisen 
(Fleisch) und Getränke, oder alles, was den Verbrauch der organischen Ma- 
terie vermindert, muss Erythrose begünstigen, z. B. körperliche und geistige 
Ruhe. Noch rascher wird die Krankheit zunehmen, wenn beide Momente Zu- 
sammenkommen. 

Vorkommen. Die Krankheit kommt nicht vor, wenn der Organismus noch 
mit seiner Ausbildung beschäftigt ist, daher erst nach der Pubertät. L'ehrigens 
scheint sie geographisch scharf begrenzt zu sein. Schon jenseits der Alpen 
nimmt sie sehr ab, im Oriente verschwindet sie, im Norden aber scheint sie 
eine Polargrenze zu haben; dort findet sich häufiger die Cyanose. 

V e r 1 auf. A u sg ä n ge. Der Verlauf ist mehr chronisch, aber mit Steige- 
rung und Minderung der Symptome und AuArelcn neuer, die oft als critischo 
Bemühungen zu betrachten sind. Das Missverhältniss auszugleichen , kommen 
Blutungen, besonders zur Zeit der Aequinoclien , aber auch jeder Gefässreiz 
kann solche Blutungen bewirken. Die Blutungen gehen zuerst aus der Nase, 
daun aus der Brust, dann aus demAftcr, und zuletzt wird dasGehirn ergriffen 
— Lähmung. Bei Weibern ist diess weniger der Fall: das Blut entleert sich 
meistens durch den Uterus. Durch die Blutungen fühlen sich die Kranken sehr 
erleichtert. Meist gehen den Blutungen Congeslionen voraus; soCongestion des 
Kopfes, der Brust. Diese Concentration der Blulströmung und eigenlhümliche 
Beschaffenheit des Bluts bedingen die Anlage der Erythrosen zu Entzündun- 
gen. Wie im jüngern Lebensalter die Natur sich durch Blutungen zu helfen 
sucht, sucht sie in spätem Jahren durch Fettablagerung, durch Ausscheidung 
des Kohlenwasserstoffs, sichdesübcrmässigenBlutszu entleeren. Erythrotische 
haben grosse Anlage zu Verbildungen des Herzens, da das Gcfässsystein der 
Sitz desüebels ist. Alle Krankheiten haben die Tendenz, zum Herzen zu gehen 
(Verknöcherung desselben). Blutung und Fetthildung sind nur palliative Hülfe; 
es kommt zuletzt zu Wassersucht, meistens llydrothorax, später Ascites. 

Lethaler Ausgang. 1) Durch critiscbe Blutung , wenn sie an einem un- 
günstigen Orte erfolgt, z. B. in der Hirnböhle; cs entsteht Apoplexie, Lungen- 
schlag: 

2) Durch Entzündung; 

5) durch Erschöpfung in den crilischen Bemühungen. 

Seclion. Es müssen die der Erythrose wesentlich angehörenden Erschei- 
nungen von den zufälligen unterschieden werden. Erstere sind: zu grosse 
Lungen, grosses Herz, erweitertes Lumen der Gefässe, die Haut der Gefässe 
sehr hart und stark. Letztere, die zufälligen, sind die durch den Tod entstan- 
denen. 

Prognose. Sie ist nicht sehr günstig. Da das Uebcl oft angeboren ist, so 
ist eine gründliche Heilung nicht zu erwarten. Die Prognose hängt ab von dem 
Bau des Kranken, vom Alter, von den Organen, in welchen dieCongestionen 
Vorkommen. Die Kranken erreichen gewöhnlich kein hohes Alter. 

Therapetitik. 1) Die Aufnahme des assimilirbaren Stoffs zu vermindern; 
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Enlziehuugs-, Hungcrcur. Viel Pflanzenkost, weniger nährende als das Blut 
verdünnendeSpciscn. Als Getränke einfaches Wasser, mitunter Mineralwasser. 

2 ) Den organischen Stoff zu vermindern: starke active und passive Bewe- 
gungen. 

3 ) Anlreihen aller Secretionen (Miere, Darm, Haut, Menstruation), Mineral- 
wasser von Kissingen, Bäder. 

4) Die Haut durch Warmhalten und durch Bäder in Thätigkcit zu erhalten. 
Bei Frauen, zur Beförderung der Menstruation, Jod und jodinsaures Kali. 
Calomcl in kleinen Dosen, trefflich als Stuhl bewirkend und die Gerinnbarkeit 
des Blutes hemmend. Auch Chlor, Brom, um die Gerinnbarkeit des Blutes 
berabzusetzen. 

3) Die Blulconcentration inden einzelnen Gebilden zu zerstören. Das Blut ab- 
zuleiten; ableilende Fussbäder, darruausleerende Mittel, Blutentleerung. Die 
Natur zeigt durch die Hämorrhagien, dass sie sich dadurch helfen will. Darauf 
werden sich die Blutenlzieher berufen und ihr Verfahren dadurch rechtfertigen; 
allein die Erfahrung lehrt, dass diese wiederholten Aderlässe immer nöthiger 
werden, und zuletzt Wassersucht entsteht. Diese Methode ist verwerflich. Die 
Veuäsection darf nur bei Concculratiou in innern Organen, Brust und Kopf, 
wo Gefahr droht, angewendet werden, und zwar mit Umsicht und Behutsamkeit. 

6) Die crilischen Bemühungen , zu starke Blutungen zu mässigen. 

Umritt /arm. 

Erythrosis neonatorum. 

Hierauf machte zuerst Masse aufmerksam. Die Kinder sind sehr roth, warm, 
mit rascher, beschleunigter Respiration. Masse glaubt, dass die Fötuswege 
sehr bald verschlossen worden sind. Der reinste Gegensatz zurCyanose. Wei- 
ter ist noch nichts darüber beobachtet worden. 

Prinz /arm. 

M enstruatio preecox. 

Solche Individuen sind im 7., 8- Jahre schon ganz vollkommen entwickelt, 
nur alle Theile haben nicht die normale Grösse. Sie menstruiren schon mit 
dem 8. Jahre, desto eher hören sie aber auf zu menstruiren. Die Kranken er- 
reichen kein hohes Aller, im 20., 30. Jahre sterben sie gewöhnlich, selten, 
dass sie mit der grössten Pflege ein Alter von 40 Jahren erreichen. 

£u>titf /amilif. 

Phlogogen. Entzündungen. 

Ueber das Wesen und den Begriff der EnMundung hat von jeher der grösste 
Zwiespalt geherrscht. Seit aber Boeihave die Phlogosen in einen sogenannten 
Error loci des Blutes gesetzt und das Wesen derselben in dem Eindringen des 
Bluts in die Vasa scrosa gesucht halte, ist man mehr oder weniger dieser Ausicht 
treu geblieben; denn Bichat’s Theorie vom Leiden des Capillargefässsystems, 
der die meisten Therapeuten anhängen, ist nichts weiter, als Boerhave's alte 
Lehre, nur unter einem neuen Gewände. In der ueuern Zeit glaubte man der 
Sache näher zu sein, und hat das Wesen der Entzündung in dem Ergriffensein 
der Arteriosität, Venosilät gesucht. Die französische Schule dagegen, sich auf 
die Data der pathologischen Anatomie stützend, siebt in der Rothe das charac- 
teristisebe Zeichen der Entzündung, und hat dadurch das Chaos nur vermehrt. 


Digitized by Google 


m 


Wir suchen das Eigenlhümliche dieses Krankheitsprocesses nicht in einzelnen 
Erscheinungen, sondern in der Gesainmlheit derselben, und unterscheiden, wie 
immer, Erscheinungen, diesich im Leben nachweisen lassen, und Erscheinun- 
gen , die die Leiche zeigt. 

Physiologischer Character. Er wird aus folgenden Momenten con- 
slituirt: 

1) Das arterielle Blut ist im entzündeten Organ in rascherer Bewegung. In 
Folge dessen treten Veränderungen im Arleriensystem ein, und zwar in den 
letzten Verzweigungen und freien Endigungen derselben. Was das Erste be- 
trifft, so hat schon Boerhave durch seinen bekannten Versuch mit dem Kanin- 
chenohr nachgewiesen, dass das Lunten der Stämme sich erweitere. In Bezug 
auf das Zweite wurde Folgendes bemerkt: Nicht allein das Capillargel'ägssystem 
führt rothes Blut, wie schon Bichat behauptet; es entstehen sogar neue Gefäss- 
bildungen Anfangs treten einzelne Blutkiigelchen in das Zoogen, aber bald 
schliessen sich neue an sie und stellen so kleine Blulslröme dar, um die sich 
dann Gefässe herbilden. Die vollständigen Erfahrungen hierüber sind von 
Kallenbrunuer mitgelheill (Schwimmhaut der Fröschej. 

2) Die Bewegung des venösen Bluts ist retardirt, entweder absolut oder re- 
lativ zum arteriellen. Dieser Puncl ist von grösster Wichtigkeit für die Therapie 
und gibt den Aufschluss, warum die Veuäscction den Vorzug vor der Arlcrio- 
tomie bei Entzündungen verdient. 

31 Die chemische Mischung des Bluts ist verändert. Die Veränderung ist ent- 
weder allgemein oder örtlich, d. h. auf den Umkreis des entzündeten Organs 
beschränkt. Für die beiden Fälle ist das Wesen derselben gleich. Die Menge 
derFibrine ist nämlich grösser als im gesunden Organismus, und diess ist ver- 
schieden je nach der Heftigkeit der Entzündung und nachdem Organ, in wel- 
chem sie Platz gegriffen bat. Mit dieser Zunahme der Fibrine stimmen überein : 
das grössere specifische Gewicht des Bluts, die grössere Gerinnbarkeit des- 
selben und die Bildung der Crusta phlogistica, Speckhaut, Entzündungsbaut. 
Sie besteht grösstenlbeils aus Fibrine und Eiweisstoff mit etwas Wasser (Fibrine 
zu Eiweisssloff wie 80=29), die in ihrem Verhältnisse zu einander, je nach 
der Verschiedenheit der Entzündung; wie schon bemerkt wurde, wechseln 
mögen, ßerzelius läugnet die quantitative Zunahme derFibriue und behauptet, 
die Bildung der Crusta phlogistica beruhe bloss in einer Differenz der Affinität 
zwischen Blutkügelchen und Faser- und Eiweissstoff. Während nämlich bei 
gesundem Blute Faserstoff und Blutkiigelrhen zugleich sich zu Boden setzen, 
erfolge hier zuerst wegen speciflscber Schwere der Kügelchen der Niederschlag 
dieser Theile. Allein cs ist längst uachgewiosen, dass die Fibrine sich wirklich 
absolut vermehrt. 

4) Die stärkere Bewegung des Artcrienbluts und die chemische Abänderung 
des Bluts erregen eine Temperalurverändemng im entzündeten Organ (Ilalor, 
Ruhor, Tumor, Dolor). Die Temperatur desselben ist vermehrt von '/t— 2 Grd. U. 
Noch mehr zeigt sich die Temperaturerhöhung dadurch, dass eine grössere 
Menge Wärme im entzündeten Organ sich entwickelt, als im gesunden Zustand. 
Hierher Davr’s Versuche über die Wärmeentbindung des entzündeten Bubo, 

3) Der Turgor vitalis ist in Folge der gesteigerten arteriellen Thäligkeit im 
entzündeten Organ immer vermehrt. Entzündete Gebilde treten in die Classe 
der ereclilcn Gewebe. 

6) Ist das entzündete Organ beweglich, so verändert cs seinen Ort, ahernicht 
nach den Gesetzen der Schwere; es nimmt vielmehr jene Stelle ein, die es ira 
Acte der höchsten physischen Thätigkeit annimmt. Ist der Ilode z.B. entzündet, 
so senkt er sich keineswegs tiefer; er zieht sich vielmehr höher gegen den 
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Bauchring herauf, wie im Acle des Coitus. Der entzündete Uterus senkt sich 
tiefer in’s Becken herab, wie bei der Conception, 

7) Die Function des entzündeten Organs ist immer mehr oder weniger be- 
schränkt, also keine erhöhte Thätigkeit, und mithin der Begriff der Entzündung 
(wie er häufig gegeben wird) als gesteigerter Bildungstrieb falsch. Die Be- 
schränkung steht übrigeus im geraden Ycrhäilniss zur Entwickelung der Ent- 
zündung; anfangs nur qualitative Abänderungen in den Secretionsproducten , 
dann auch quantitative, bis zuletzt allcSccrelionaufhörl: trockene Entzündung. 

8) Der Nerve nimmt an der Entzündung, als der reinsten Hämatose, nur 
wenig Antheil , und nur die feinsten , dieGcfässeumgebenden Schlingen , schei- 
nen in Mitleidenschaft gezogen zu werden. Der Nervo äussert übrigens sein 
Ergriffensein auf eine doppelte Weise, a) Das entzündliche Organ wird empfind- 
licher gegen äussere Reize , um so empfindlicher, je empfindungsloser es viel- 
leicht vor der Entzündung war. Die erhöhte Sensibilität nun wird zum Schmerz, 
sobald eben jene Influenzen thätig sind. Spontan triltSchmerz nur bei Entzün- 
dungen auf; daher Schmerz wohl auch nie zu den Merkmalen der Entzündungen 
gerechnet werden kann. Mau ging noch weiter; überall, wo Schmerz auflrat, 
glaubte man Entzündung zu sehen, und doch ist gerade der Schmerz, insofern 
er Ausdruck des verletzten Nervenlebens ist, bei der Entzündung von der ge- 
ringsten, niedersten Bedeutung. Man hat Entzündungen in Leichen gefunden, 
ohne dass der geringste Schmerz während des Lebens sich gezeigt hätte. Bei 
Angina tritt kein Schmerz auf, so lange die Kranken keinen Versuch zum 
Schlingen machen. Vielleicht sind übrigens Organe, wenn sie entzündet wer- 
den , im beständigen Zustand der Irritation-, und hieraus erklärt sich dann der 
permanente Schmerz bei Knochenenlzündungen. Entzündungen freier liegender 
Organe , z. B. der Leber, verlaufen fast immer schmerzlos, b) Der zweite An- 
theil desNervens ist der: so wie er gegen äussere Einflüsse empfindlich ist, so 
percipirt er dann auch die Veränderungen des Bluts , die Pulsation und die 
Temperatur. 

Anatomischer Character. Folgende Veränderungen zeigte das anato- 
mische Messer im inflammirten Gebilde: 

1) Das Volumen des entzündeten Gebildes ist stets vergrössert. Besonders 
deutlich zeigt sich diess, wenn die Entzündung bloss Theile von Organen be- 
greift, z. B. bei manchen Knochenentzündungen. Auch bei Lungenentzündun- 
gen ist dieses deutlich, denn oft stehen hier dieRippeneindrücke als liefeFur— 
chen in der Lungensubstanz. 

2) Die specifische Schwere des entzündeten Organs hat zugenommen, es ist 
dichter und fester geworden; einer der wichtigsten Puncte, durch den nament- 
lich die Entzündung sich von andern ähnlichen Krankheitsprocessen unter- 
scheidet. Leider aber kennen wir die specifische Schwere dereinzelncn Organa 
im gesunden Zustand noch viel zuwenig, um die Veränderung derselben durch 
das Entzündetwerden genau bestimmen zu können. Wir können zur Zeit nur 
approximativ sprechen: die gesunde Lunge z. B. schwimmt im Wasser, die 
entzündete nicht. 

31 Die Gefässe des entzündeten Organs sind erweitert; es haben sich neue 
Gefässstämme entwickelt; ja Organe, die im gesunden Zustand keine Blut- 
gefässe besassen , zeigen jetzt dieselben, z. B. dicLinscnkapsel, die seröse Haut 
überhaupt, die Arachnoidca. 

4) Die Farbe des entzündeten Organs ist immer in mehr oder weniger helles 
Roth verwandelt. Man ist zu weil gegangen , man hat überall , wo sich Röthe 
zeigte, auf vorhandene Entzündung geschlossen, und doch findet sich Röthe 
sogar bei der Cyanose , einer Krankheitsform , welche der Antipode der Ent- 



ziindung ist. Rölhe allein kann daher nie ein Zeichen der Entzündung sein. Viel- 
leicht unterscheidet sich übrigens die Rothe der Entzündung von jeder andern 
durch folgende Momente: a) Die Röthe ist mehr hell, nicht in das Braune, na- 
mentlich Kirschhraunc , überziehend , nie hei Ncurophlogoscn, noch weniger 
in’s Blaue, wie hei Cyanosc. h) Die Rothe ist inehr gleichförmig. Eine punc- 
(irtc Rölhe ist der Entzündung nicht eigen, c) Sic zeigt sich hervorgebracht 
durch ein sehr dichtes Gcfässnelz, sei es durch's freie Auge oder durch die 
Loupe erkennbar. Im entgegengesetzten Falle ist sie Zeichen der Infiltration. 
Uehrigensist das inflammatorische Colorit sehr verschieden, je nach Verschie- 
denheit der Farbe des entzündeten Organs im gesunden Zustand. Anders ist 
daher die Rölhe der Leber, als die derMilz, der Arachnoidea u. s. w. , bei Ent- 
zündungen dieser Gebilde. Selbst in einem und demselben Gebilde ist oft die 
Röthc verschieden, je nach der Verschiedenheit der Verzweigung der Arterien 
und Venen in demselben. Fine andere ist die Verzweigung der Gefässc in der 
Schleimhaut der Nasenhöhle, eine andere die des Rachens, eine andere daher 
auchdie Entzündungsrölhe. Wünschenswert!! wäre cs freilich für den Physio- 
logen , eine Farbencharte für das Colorit der einzelnen Organe in ihren ver- 
schiedenen pathologischen Zuständen, die mit Farbenveränderungen verbunden 
sind, namentlich in der Entzündung zu haben; aber dicss sind pia vota; denn 
leider fehlt es zur Zeit an einer ähnlichen Charte über das Colorit der Organo 
im gesunden Zustand. 

5) Sind Gebilde entzündet, die im normalen Zustand durchscheinend waren, 
so haben sieihrc Pclluciditäl verloren, sie werden mehr oder weniger undurch- 
sichtig. Eine Cornea z. B., die sich intlammirt, wird trübe, wie mit einem 
Staub bedeckt. 

Auf P. Frank sich berufend, haben viele Aerzlc noch behauptet, dass bei 
Inflammation die innere Haut der Arterien entweder allein, oderderzum ent- 
zündeten Organe gehenden, sicbgerölhet zeige; man wird aberz. B. selbst bei 
der heftigsten Peritonitis oder Enteritis weder die Mescnterica noch Fpigastrica 
gerölhet Anden. Wohl aber tritt bei Entzündung der Arterien selbst und des 
Herzens diese Röthe ein, doch auch hier nur unter gewissen Verhältnissen. 
Auch bei Typheii, Erysipelascn findet sich übrigens Röthe auf der innern Haut 
derGefässe; doch unterscheidet sich diese, wie wir spätersehen werdeu , leicht 
von der eben bemerkten. 

R c ac ti o n des G e sa m m to rga n i s in u s. Es entsteht zunächst die Frage : 
welchen Anlheil nimmt der Gesammlorgaiiismus bei diesem topischen Krank- 
hcilsproccsse? Gefässsystein und Blut spielen auch hier die Hauptrolle, wäh- 
rend die Nervenerscheinungen zurückgedrängt sind. Das Cefässleidcn tritt als 
Fieber auf. Ob übrigens Fieber hinzutreten oder nicht, scheint von folgenden 
Momenten ahzuhängen: 

1 ) Von der Individualität des Erkrankten. Oft begleitet z. B. Fieber die ge- 
ringste Entzündung (bei Sanguinikern), wogegen selbst heftige Entzündungen 
bei phlegmatischen Personen fieberlos verlaufen. 

2) Vom Aller; je jünger das Individuum, desto heftiger die Gcfässrcaction, 
desto häutiger das Fieber. 

3) Von der Heftigkeit und Ausdehnung der Entzündung ; ein Mal also von der 
Heftigkeit und Raschheit ihrer Bildung, daher von der Intensität des causalcn 
Moments, dann aber auch von der Ausdehnung der Krankheit. Entzündung 
einzelner Luiigenläppcheii z. B. hat kein Fieber zur Folge, während die ausge- 
dehntere Lungenentzündung immer wohl mit Fieber verläuft. 

4) Von der Dignität des Organs. Von je grösserer Bedeutung das Organ für 
den thierischcn Haushalt ist, desto gewisser wird, wenn dasselbe in Enlzün- 


Schönlcin's Pathol, u, Tlierap. I. Thl, V. Aull. 


9 


130 


düng gcrälh, sich Fieber hinzugesellen. Doch treten hier wenigstens einige 
Modificalionen auf. Die Entzündungen der Organe, welche der vegetativen 
Sphäre angchören , verlaufen bei ihrer Entzündung fast stets mit Fieber, wäh- 
rend die der sensitiven Sphäre fast immer ticherlossind. Nebenbei sind es noch 
zwciPuncte, die, so wie die erstgenannten mehr personell und innerlich, so 
mehr äusserlich, terrestrischer und conscnsucllcr Natur sind. Die Erfahrung 
weis't nämlich nach, dass an manchen Orten jede, auch die geringste Ent- 
zündung mit einem heftigen (iefässsturme cinherschreitel. Ob aber bloss geo- 
gnoslischc Verhältnisse hier iuflucnzircn , oder ob vielleicht nicht auch der 
Unterschied zwischen borg- und Flachland mit von llcdeutung ist, ist bisher 
noch nicbtermitlclt worden. Die Erfahrung w eis't ferner nach , dass an Orlen, 
wo vielleicht durch viele Jabredic Entzündungen fleberlos verliefen , mit einem 
Male zu jeder, auch der geringsten Entzündung, die heftigste Gefässreaction 
tritt. Die Erklärung dieser Erscheinung hat gleiche Schwierigkeit, wenn auch 
ermittelt ist, dass jene Einflüsse cosmisclier Natur seien. 

Das die Entzündung begleitende Fieber kann einen doppelten Character ha- 
ben: den des Erethismus oder den der Synocha. Auch dicss hängt vom Alter 
der Individuen, dem Organe der endemischen und epidemischen Constitution 
ab. Manche Aerzlc behaupten übrigens, dass es Entzündungen gebe, die (ur- 
sprünglich schon) mit dem torpiden Character einhcrschrciten , und nannten 
diese Entzündung asthenische ; oder da, wie man behauptete, diese Entzün- 
dungen auf Aflcction des venösen Blutes beruhten, auch wohl venöse Entzün- 
dungen. Wir wollen dieser Behauptung eine genauere Betrachtung w idmen, 
da die Sache von grösstem Einfluss auf die Therapie ist; denn bei asthenischer 
Entzündung wurde behauptet, cs müssten Reizmittel angewendet werden. Blei- 
ben wir zunächst bei'm Worte sichen. Was heisst asthenische Entzündung? — 
Entzündung ist nach der Definition jener Herren gesteigerter Bildungstrieb, 
vermehrte Thäligkeit, und diese soll asthenisch, d.h. die Thäligkcit soll ver- 
mindert sein. Halten wir uns aber auch an die vorgeleglen Daten, so werden 
wir, wenn wir jenen Facten, die für das Bestehen der asthenischen Entzün- 
dungsprechensollen, genauer nachspüren , finden, dass man es nicht mit reinen 
Entzündungen, sondern mit Neuroghlogosen zu thun habe, mit Krankheits- 
formen, die zwar einige Aehnlichkeil mit Entzündung haben , aber bei genaue- 
ner Betrachtung doch durchaus nicht mit denselben verbunden werden können , 
wie später nachgewiesen werden soll. Was die Venenentzündung und die 
typhösen Entzündungen derselben betrifft, so linden diese ihre Erklärungnicht 
in dem Umstande, dass die Secrcta der innern Venenhaut mit dem Vcnenblute 
in's Herz kommen, und hier wie Einspritzungen faulenderStoffe in die Venen- 
stäminc wirken. Ursprünglich ist also wohl der Character bei Entzündungen 
nie asthenisch, aberauch nicht einmal Uebergängc in diesen asthenischen Cha- 
racter aus dem des Erethismus oder der Synocha finden statt. Freilich hört 
man häufig genug sagen: die Entzündung ist zu Ende, sic ist nervös geworden. 
Aber P. Frank schon hat nachgewiesen, dass in manchen dieser Fälle, immer 
nämlich, sobald man es mit einerrcinen Entzündung zu thun hat, die Schwäche 
nur eine scheinbare sei, und sie sonach nicht durch Nervina, sondern durch 
eine Venäseclion zu beseitigen sei. In andern Fällen hatte man es ursprünglich 
schon mit einer andern Krankheit zu thun, und die ersten entzündlichen Sta- 
dien der Typben, bösartige Catarrhe, Neurophlogoscn n. s. w. für PJilogose 
angesprochen, die nun, als der der Krankheit eigenthümliche Character auf- 
trat, mit einem Male nervös geworden sein musste. Endlich hat man wohl auch 
das Erlöschen der Lebcnsthätigkeit mit dem dasselbe begleitenden torpiden 
Fieber als nervöse Erscheinung angesprochen, und es durfte daher die ganze 
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Lehre vom Nervöswerden der Entzündung eine jener angenehmen Erfindun- 
gen sein, durch die sich die Acrzlc leicht bei ihrer Privatpraxis aus ihren 
Verlegenheiten helfen. 

Das die Entzündung begleitende I-'iebcr zeichnet sich noch durch eine be- 
stimmte Veränderung des Harnes aus. Er ist dunkel, feurig -rollt (feuriger 
Harn, Entzündungsharn, Urina inflammaloria) , vollkommen durchsichtig, spe- 
ciflsch schwerer als gesunder llarn, und besitzt einen Geberscbuss von Harn- 
stoff der jedoch nicht oxydirt und in der Flüssigkeitgclös't ist. Im Augenblicke 
der Crise aber oxydirt er und fällt als Harnsäure nieder, und so entstehen, 
vielleicht durch ein eigenes Pigment vermittelt, eigene Niederschläge, die für 
Entzündungskrankheiten so charactcristiseh sind. 

Vcrlheilung. Mittheilung. Compliralion und Combinalion. Der phlogislische 
Krankhcitsprocess erstreckt sich nicht immer gleich im Anfang über das ganze 
Organ. Er beginnt vielmehr von einem, bisweilen von mehrern Puncten her, 
und verbreitet sich von da aus weiter. Wir nennen dieses die Miltheilung der 
Entzündung. Der Ausgangspuncl ist für ein und dasselbe Organ gewöhnlich 
fix; bei Lungenentzündungen z. B. der untere Lappen, bei Magenentzündung 
gewöhnlich der obere Theil der kleinen Ciirvalur oder das blindsackigc Ende. 
Inflammation des Peritoneums gehen gewöhnlich von dem Puncte aus, wel- 
cher der Nabelvcnc entspricht. Die Entzündung hat gewisse Grenzen im Or- 
gane, die inan Enlzündungsphärcn nennen könnte. So ist die Enlziindungs- 
spliärc bei Lungenaffcctioneri gewöhnlich der untere Lappen. Was die Art der 
Verthcilung vom Ausgangspunctc über die Enlzichungssphärc betrilTl, so ge- 
schieht diese nach dem Gesetze der Fläche, bei häutigen Gebilden wenigstens. 
Entzündung parenchymatöser Organe aber, z. B. der Leber, geht auch in die 
Tiefe. Von der Verlheilung unterscheiden wir die Miltheilung, das Uebergehen 
des Krankheitsprocesses auf heterogene (physisch oder anatomisch) heterogene 
Organe. Sie heisst die stetige, permanente, fixe .Mittheilung, wenn sich die 
Krankheit auf andere Organe verbreitet, ohne dass sie in dem ursprünglich 
befallenen Organ aufhört ; dagegen schleichende, springende Miltheilung, wenn 
sie nach dem Befallen anderer Organe in dem ursprünglich ergriffenen aufhört. 
So kommt cs z.ß. oft nach kaltem Trunk zur Entzündung , die ursprünglich die 
Cardia ergreift, dann aber in der Richtung des Verlaufs des Nervus pneumo- 
gastricus zur Lunge übergeht und hier Pneumonie erregt, w ährend sic als Car- 
dilis verschwunden ist. Die Millheilung geschieht übrigens in beiden Fällen: 
1) nach dem Gesetze derContignitäl, d. h. nur zwischen Organen, die einander 
berühren. Metastatisehc Mittheilung findet sich wenigstens so lange nicht , als 
die Phlogose rein besteht. 2) Nach dem Gesetze der physischen Verwandtschaft. 
Zwischen physisch verwandten Organen geschieht die Miltheilung am leich- 
testen. So geht Entzündung, die im Pancreas entsteht, leicht auf Duodenum, 
die Entzündung der üebergänge nicht selten auf die Leber selbst über. Es ist 
dieses um so merkwürdiger, da man sieht, dass die Entzündung an Theilen 
vorühergeht, die dem ursprünglich ergriffenen Organ heterogen sind in Bezug 
auf die Function, und entferntere ergreift, die mit ihm gleiche physische Ver- 
richtung haben. 3) Nach dem Gesetze der Leitungsverschiedenheil; denn wie 
Tür das electrischc Fluidum alle Körper Leiter sind oder Nichtleiter (Conduc- 
tores oder Isolatorcs), oder besser: wie hinsichtlich dcrLcitungsfähigeiit einX 
oder — stattfindet (denn es gibt keine absoluten Isolatorcs, wie die neuere 
Physik nachgewiesen hat) , so auch hier bei dem phlogisliscben Krankheits- 
processe. Manche Organe, organische Gewebe sind gute Conductoren der 
Entzündung, andere dagegen besitzen schlechte Leitungstätigkeit, sind phlo- 
gistische Isolatoren. Der beste Isolator des phlogistischenKrankheitsprocesses 
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ist das Zellgewebe, die Grenzmarke der organischen Gebilde. So ist die ge- 
ringste Zellschichte zwischen Pleura und Iiilcrcostolmuskeln im Stande, bei 
Pleuritis die Entzündung von diesen musculösen Gebilden abzuhalten. Am 
auffallendsten zeigt sich die Thatsache bei Entzündung von Organen, die aus 
verschiedenen Hauten bestehen; z.D. bei Entzündung des Darmcanals, wo die 
Entzündung, welche die Schleimhaut crgrifTcn hat , seihst wenn diese zerstört 
wird, in Folge des Krankhcitsprocesses nicht auf die nächsllicgcnde Muskel- 
haut übergeht. Wie bekannt, sind aber die besten Isolatoren die besten idio- 
cleclrischen Körper, und umgekehrt; nicht so hier, denn die Organe, welche 
am wenigsten in Entzündung gerathen , sind die besten Isolatoren, wogegen 
jene, die sehr leicht phlogistisirt werden, die schlechtesten Isolatoren sind. 
Es wäre sehr interessant, die Reihenfolge zu kennen, in welcher die einzelnen 
Organe in Bezug auf die Leitungsfahigkcit des phlogistischen Krankheilspro- 
cesses stehen. Vielleicht ist sie diese: Seröse Haut, musculöse Haut, Nerven, 
Parenchym, Knochcngcwebc. Wie aber schon oben bemerkt wurde: absolute 
phlogistischc Isolatoren gibt cs nicht ; und cs kommen daher häufig genug Fälle 
vor, wo die isolirende Kraft eines Organs, des Zellgewebes z. B., überwunden 
wird, und die’Krankhelt das Gebilde, dessen Schutzwehr einmal überschritten 
wurde, ergreift. 

Es bleibt uns noch übrig, von der Combination und Compiication des phlo- 
gistischen Krankheitsprocesses zu sprechen. Unter Compiication verstehen 
wir das zufällige Beisammensein der Krankheilsprocesse'; unter Combination 
das wechselseitige Durchdringen desselben zur Bildung eines dritten, und 
stellen sonach dasselbe Verhältnis zwischen diesen beiden Begriffen auf, wie 
die Chemie zwischen Mengung und Mischung. Der phlogistischc Krankheils- 
process gebt sehr viele und sehr innige Verbindungen ein, die schon die älte- 
sten Aerzte gewürdigt und die zum Tbeil mit zu der verrufenen asthenischen 
Eulzündung Veranlassung gegeben haben. In der neuesten Zeit hat man diese 
Verbindungen dyscrasische Entzündungen genannt; nicht aber scrophulöse 
oder arthrilische Schärfen z.B, sind es, die diese Entzündungen hervorrufen. 
Diese bestehen vielmehr ursprünglich selbstständig und haben sich nur jetzt 
inuig mit dem Krankheilsprocesse verbunden, der im Individuum haus’te. So 
folgt z.B. auf Augenverletzung bei einer syphilitischen Dyscrasie Augenent- 
zündung, die jetzt nur, weil Syphilis vorhanden ist, sich vermöge ihrer Com- 
binationsfähigkeit mit diesem Krankheitsprocess verbindet und die syphilitische 
Augenentzündung darstellt. Es ist diese Verbindung keineswegs aber Gesetz; 
beide Krankheitsformen können auch neben einander bestehen. Die bis jetzt 
bekannten Combinalionen der Phlogose sind übrigens folgende: 1! Combina- 
tion mit rheumatischem Krankheitsprocess, rheumatische Entzündung; 2) Com- 
bination mit crysipelatöscm Krankheitsprocess, crysipelalöse Entzündung; 

3) Combination mit dem leprosen Krankheilsprocesse, leproso Entzündung; 

4) Combination mit impetiginösem Krankheilsprocesse, impcligiuösc Entzün- 
dung, psorisebe, herpetische Entzündung; 5) syphylilische ; 6} arthrilische; 
7) scrophulöse Entzündung. 

Die Innigkeit der Combination dieser Krankheilsprocesse mit dem phlogi- 
stischen scheint übrigens im umgekehrten Verhältnisse zur Leichtigkeit, mit 
der die Verbindung zu Stande kommt, zu stehen. Leicht verbindet sich der 
phlogistische Krankheitsprocess z. B. mit dem orysipelalöscn, aber die Verbin— 
dungislnur locker; schwer dagegen mildem impeliginöscn Krankheilsprocesse; 
aber diese Combination ist dann auch höchst innig. Wenn sich übrigens der phlo— 
gistische Krankheitsprocess mit andern Kraukheitsprocessen verbindet, verliert 
er seine fixe Natur und wird flüchtig; mit andern Worten, er erkennt das Gesetz 
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der Krankheit, mit dem er sich verbindet. Rheumatische Entzündungen z. B. 
springen um , ebenso crvsipelatösc Entzündungen. 

Aeliologie. Was die Aeliologic belrilTt, so unterscheiden wir innere 
und iiusscre Momente. Zu den iunern rechnen wir: a) Das Geschlecht; die 
Erfahrung lehrt, dass Männer zu Entzündungen geneigter sind , als Weiber. 
Nur einzelne Formen machen eine Ausnahme, z. It. Genilalienenlzünduug. 
b) Das l.cbensallcr. Entzündungen treten zwar in jedem Lebensalter auf, aber 
doch häutiger in dein einen als in dem andern. Pubertät und lllülhejahre sind die 
Culminationspuncle derselben. c) Die Constitution der Individuen , hei denen 
das Blutsystem entwickelt ist , plclhorische, sanguinische Subjecte, bei deneu 
das sensible und vegetative Lehen vorherrscht, d) Das Organ. Kein Organ zwar 
und kein organisches Gewebe ist von der Möglichkeit der Entzündung ent- 
hoben , denn selbst das llorugcwebo kann sich entzünden ; aber die Erfahrung 
zeigt, dass manche Gebilde häutiger als andere von der Entzündung befallen 
werden. Es gelten in dieser Hinsicht folgende Gesetze: a) Ein Organ wird um 
so leichter von der Phlogosc befallen , je äusserlichcr cs ist und je leichtcräus- 
sern Einflüssen der Zutritt gestattet ist. Eine Ausnahme von dieserRegcl scheint 
die Haut zu machen, ein Gebilde, das nur selten von Entzündung befallen wird, 
b) Die Enlzündiingsfähigkeit eines Organs steht in geradem Verhältnis zu sei- 
ner Secretionsthätigkeit. Die Enlzündiingsfähigkeit steigt daher mit der Ent- 
wickelung der Secretionsthätigkeit. c) Ein Organ wird um so leichter von der 
Phlogose befallen, je grösser das Verhällniss der Capacität der Arterien des- 
selben zu der der Venen ist. Fiüher hat man das Verhällniss durchgängig 
= 1:1 gesetzt. Meckel hat das Verdienst, nachgewiesen zu haben, dass das- 
selbe durchaus nicht constantist, dass cs vielmehr von 1 : 1 bis zu 1 : 4 wech- 
seln könne, dj Die Körperhälfte. Der Einfluss derselben zeigt sich hei paarigen 
Organen, seihst bei unpaarigen, dieaberin der Mittellinie desKörpers liegen ; 
die rechte Lunge z. B. ist häufiger entzündet, als die linke; bei'm Magen trifft 
die Entzündung häutiger das blindsackige Ende, als die Gardia. c) Die stetige 
und d e cyclische Evolution. Das Organ ist im Zustand der höchsten Vulnera- 
bilität überhaupt und zum phlogistischcn Krankheitsprocesse insbesondere, 
wenn es die höchste Entwickelung erreicht hat. Entzündungen des Uterus 
finden sich z. U. nie vor der Pubertät; erst mit derselben tritt die Anlage auf 
und verschwindet bei Involution des Organs. Auch auf dem Höhepunct der 
cyclischen Entwickelung ist die Kraukheitsanlage die grösste. Lungenentzün- 
dungen z. U. sind im Winter am höchsten. 

Die äussern Krankheitsmomente , Krankheitsursachen, sind eben so mannig- 
fach. Entzündung kann entstehen: 

1) Durch alles, was heftigen Gefässreiz im Organ hervorbringt, sei es auf 

mechanische, chemische oder dynamische Weise. Gegen jeden solchen Reiz 
entsteht Rcaction , die stets dem Grad des Reizes entspricht. Nicht jede dieser 
Reaclioncn ist aber schon Entzündung ; es muss der Reiz, wenn es zu Phlogose 
kommen soll, von bestimmter Heftigkeit und Dauer sein; doch darf er ander- 
seits ein gew isscs Maximum nicht überschreiten , sonst folgt keine Reaction, 
keine Entzündung mehr. Es wäre nun freilich höchst interessant, das Minimum 
und das Maximum des Reizes zu kennen. Dass dieReaclionsfähigkcil in Bezug 
auf Alter, Geschlecht, Temperatur u. s. w. grossen Veränderungen unter- 
worfen; dass sonach diese Bestimmung sehr erschwert sei, wird übrigens 
Niemand verkennen. ' 

2) Durch alles, was einen grossem Andrang des Bluts gegen ein Organ be- 
wirkt, Congestion in diesem Organ setzt. So kann durch den Genuss geistiger 
Getränke, in Folge der Congestionen gegen den Kopf, Encephalitis entstehen. 
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Desshalb sind Organe im Zustand der Secrclion, wo immer vermehrter Blut- 
andrang statlfindet, am meisten der Entzündung ausgeselzt. Wird z. ß. dieSe- 
cretion plötzlich gehemmt, so ist Entzündung die Folge. 

3} Durch eine Art von Antagonismus , besonders auf Einflüsse, die die Cobärenz 
der Organe sehr verändern; z. B, auf plötzlichem Tcmperalurwechsel. Die 
Dichtigkeit der Körper nämlich ist abhängig von der sie umgebenden Tempera- 
tur; in der Hitze folgt Ausdehnung, in der Kälte Zusammenziehung. Auch der 
menschliche Körper ist diesem Gesetz unterworfen. Folgen nun dieseTempe- 
raturveränderungen schnell aufeinander, so entsteht ein Missverhältnis zwi- 
schen den Coutractionen und Expansionen verschiedener sieb Italic liegender 
Gebilde (Organe); denn die Zeit der Conlraction oder Expansion verschiedener 
Organe ist verschieden. Dieses Missverhältniss suchtsich w ieder auszugleicben 
und es erfolgt eine Pertnrhalion , die sich in der Regel als Entzündung aus- 
spriebt. Entzündungen dieser Art sind also in der Verschiedenheit derConlrac- 
lionsfäbigkeit sich nahe liegender Gebilde begründet. 

4) Durch Metastase , indem Krankheitsprocesse von einemPuncte vertrieben 
werden und an einem andern als Entzündung wieder auflreten; Krätze z. B. 
wird von der Haut vertrieben , die Krankheit sucht sich ein anderes Organ , in- 
dem sie ihren Process zu Ende führen will, und so entsteht heftige Lungen- 
entzündung. 

5) Durch eine Art von Metaschemalismus. Ein Organ ist nämlich vom neu- 
rotischen Krankheitsprocesse befallen; plötzlich hört die Nerveureizung auf 
und entsteht dafür in dem den Nerven entgegengesetzten Gebilde, in dem Ge- 
fässsvstem. Ein Kranker z. B. bat die Colik; aber mit einem Maie kommt es 
von derDarmneurose (besonders wenn dicKraukenSpiritunsa zu sich nehmen, 
z. B. starken Branntwein mit Pfeffer oder sonstigen scharfen Gewürzen), zur 
Darmgefässreizung, zur Darmentzündung. 

Geographische Verbreitung. Die Phiogosen sind zwischen dem 30. 
und 37- Grd. am häufigsten, wenigstens auf der nördlichen Hemisphäre. Ueber 
die südliche fehlen zurZeit noch die Beobachtungen. Gegen den Aequator neh- 
men sie ab; eben so gegen die Pole, doch weniger rasch. In Europa sind die 
Phiogosen auf der nördlichen Abdachung des Hauplgebirgszugs der Alpen häu- 
figer, alsaufdersüdlichen. Eine Verschiedenheit zeigt sich ferner in der Elevation 
über dem Meere. In Seestädten sind Phiogosen sehr selten. Je mehr das Land 
sich aber über die Meeresfläche erhebt , desto frequenter wird Entzündung. In 
den Tropen findet sich bloss ein Repräsentant dieser Familie , die Hepatitis. 
Merkwürdig ist es, dasssiean die Meeresküsten geknüpft ist, und je weiter vom 
Meere, je höher über demselben, desto seltener wird. Es scheint die Pblogose 
sonach, in Bezug auf ihre Häufigkeit, in umgekehrtem Verhältniss zur Elevation 
über die Meeresfläche zu stehen, als in den nördlichen europäischen Ländern. 

Aclimatisationsprocess. Er ist verschieden , je nach dem Uebergango 
von Norden nach Süden. Dort Unterleibs-, namentlich Lcbcrleiden (Gallen— 
lieber, gelbes Fieber, schwarzes Erbrechen); hier Entzündungen, namentlich 
Lungenentzündungen oder Scrophelkrankheit. 

Vorkommen. Die Phiogosen zeigen ein dreifaches Vorkommen. Manche 
Formen erscheinen sporadisch, namentlich jene, die durch individuelle Einflüsse 
hervorgebracht werden, z. B. Knochenentzündung, Entzündung des Uterus; 
andere dagegeu zeigen endemisches oder epidemisches Vorkommen, indem 
sic ihr Entstehen solchen Einflüssen verdanken, die gleichzeitig mehrere Indi- 
viduen befallen. Das epidemische Vorkommen beobachtet übrigens einen ge— 
wissen Cyclus Die merkwürdigste Epoche einer entzündlichen Dialhese seit 
Sydenham's Zeit fiel in die Jahre t S 1 1 — 1821, Aus jenerZeit datirt sich die 
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antiphlogistische Behandlung aller Krankheilsformcn, die jetzt freilich nur histo- 
risches Interesse hat. Die Umstände (Icllurischc Einflüsse) übrigens, unter denen 
Phlogose epidemisch auftrilt, sind nicht genauer bekannt. Ausgezeichnete Er- 
scheinungen gab cs freilich damals eineMenge: hohe Wärmegrade, starker Ilöhc- 
rauch, vorausgegangene Wechselficber, Herrschen des nordöstlichen Wind- 
stroms u. s. w. ; aber welches dieser Phänomene das eigentlich Begründende 
dieser Enlzündungsepidemic war, darüber muss die spätere Zeit Aufschluss 
geben. Jetzt herrscht der südwestliche , derTropcnwindslrom , und diese Ver- 
änderungen der Wiudslrömuiigcn , so wie anderseits die Zunahme der Dichtig- 
keit der Atmosphäre, mag das jetzt Epidemischsein des gastrisch -biliösen 
Characlers begründen. Auch endemisch kommen Plilogosen vor; d. h. durch 
besondere geographische und cliinatischeVerhällnisse. Das auffallendste Beispiel 
liefert Aegypten , namentlich das Nilthal und das Delta , wo Ophthalmia a-gvplica 
und Sonnenstiche endemisch Vorkommen. 

Verlauf. Er ist sehr verschieden. Manche Formen verlaufen höchst acut, 
indem sie in 12 — 24 Stunden schon ihr Ende erreichen, andere gehen nach 
einigen Wochen, andere nach Jahren erst zu Ende. Die Weise des Verlaufs 
scheint übrigens abzuhängen: 

1) Vom Aller. Bei jugendlichen Individuen geht sie schneller zu Ende, 
als bei alten Leuten. 

2) Von der Individualität. Bei Sanguinikern, d. h. bei Personen, deren Blut- 
systcui entwickelter ist, verläuft sie rascher, als bei Phlegmatikern. 

5) Von der Heftigkeit der äussern Einwirkung. 

4) Von der Ausdehnung der Entzündung. Wenigstens zeigt die Erfahrung, 
dass, je ausgebildetcr dieselbe, desto schneller ihr Ende sei. 

5) Vom Anlheil des Gesamuitorganismus. Entzündungen mit Fieber ver- 
laufen in der Regel schneller, als fleberlosc. Aber fieberlose und chronische 
Entzündungen sind darum noch keineswegs identisch. 

6) Vom befallenen Organe. Entzündungen auf Schleimhäuten, serösen 
Häuten verlaufen in der Regel rasch, Entzündungen im Parenchyme dagegen 
mehr chronisch. 

7) Von dem Umstande, ob die Entzündung rein für sich besteht, oder ob 
sie eine Combinalion cingcgangcn hat, und wann, mit welchen Krankkeils- 
proccsscn , ob mit acuten, dann ist auch sic acut; ob mit chronischen , dann ist 
auch sie chronisch. Die chronische Entzündung geht übrigens niebt selten in 
acute über, und umgekehrt. 

Ausgänge. 1) In vollkommene Genesung [Ausgang durch Zerthei- 
luug). Dieser Ausgang kann aufjederStufcderEntzUudung auftreten. Die ältern 
Aerzlc.dic des Ilippocralcs Lehre von derCoction auch auf den entzündlichen 
Krank hcitsproccss übertragen haben, behaupteten zwar, die Entzündung ent- 
scheide sich an bestimmten Tagen, und wenn acute Entzündungen eine bestimmte 
Zeit in einem Individuum bestanden habe, dürfe sie nicht weiter gestört , son- 
dern müsse sich selbst überlassen werden. So bestimmte man z.B. für Lungen- 
entzündung deu 4. Tag, bis zu welchem nur Antiphlogosc angewendet werden 
dürfe. Allein P. Frank hat schon nachgewiesen, dass die Krankheit io jedem 
Augenblick in Genesung übergehen könne. Nur unter dem Einfluss des erysipe- 
lalös-nervöscn Characlers zeigt die Entzündung eine Art Oscillation , und daun 
erfolglgewöbnlich inFolgc des Einflusses derlntermitlcns in bestimmten Tagen 
eine complcle Crise. Die Entscheidung zur Genesung erfolgt übrigens in der 
Mehrzahl der Fälle unter deutlichen Crisen, seltener durch Lysis. Wir unter- 
scheiden allgemeine und topische Crisen. Die topischen bestehen in auffallenden 
FuncliousYeränderungen des befallenen Organs, sind daher so verschieden. 
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als das Organ selbsl. Die allgemein - fcbrilischen Criscn (Inden sieb nur dann, 
wenn der Gcsaininlorganismns Anlheil an dem Leiden des Individuums durch 
Fieber genommen bat. Sie sind die gewöhnlichen durch die Haut und den Harn. 
Die Hautsecrela zeigen seilen eine besondere Veränderung, nur bei Hepatitis, 
Lienilis wird Gallenpigment mit abgelagert , und uur bei Complicalion dcrPhlo- 
gose mit dem erysipelalöscn Krankheilsprocesse erfolgt ein Ausschlag um die 
Mundwinkel. Charactorislischer sind dieCriscn durch den Harn. Es bildet sich 
nämlich in demselben ein eigener Niederschlag , der bald erdig ist , bald in cri— 
slallinischcn Schüppchen besteht, und oft ziegelrot!), oft rosenrolh gefärbt er- 
scheint. Entfernt sich die Farbe von der rollten , erscheint der Niederschlag 
mehr flockig, so ist auf Verbindung mit einem andern Krankheilsprocesse ;ery- 
sipelatösen z.U.) zu schlicssen. llebrigens ist dieser Niederschlag nicht allen 
l’hlogosen eigen. Zwischen diesen beiden Criscn steht noch eine Ausscheidung 
die den l’hlogoseu fast eigentümlich ist, die crilische lläinorrhagie. Sie ist 
häufiger bei acuten als bei chronischen , häufiger bei reinen Entzündungen, als 
hei Conbinationen derselben. Sic erfolgt übrigens nur seilen aus dein entzün- 
deten Organe, sondern meist aus einem entfernten Gebilde. Aus welchem Ge- 
bilde sie erfolge, hängt von verschiedenen Momenten ab: a) Uei Kindern ge- 
wöhnlich aus der Nase, bei Individuen in den Blülhejahrcn gewöhnlich aus der 
Lunge, im .Mannesalter aus dem Magen; b) von der Lage des Organs; bei Ent- 
zündungen vonOrganeu, die unter dem Diaphragma liegen, erfolgen die Blu- 
tungen z. B. gewöhnlich aus der Harnröhre, dem L'lerus; c) vom Geschlechte. 
Fällt bei Weibern der Augenblick der Crise mit dem der Menstruation zusammen, 
so ist diese crilisch; d) von anderweitigen Krankheitsprocessen, besonders 
solchen, die in ihrem Gefolge Blutungen haben, z. 11. Hämorrhoiden. Wo die 
Entzündung Individuen befällt , die au Hämorrhoiden leiden , da entscheidet sie 
sich nicht selten durch Uämorrhois. Wenn aber auch die Entzündung auf solche 
Weise glücklich geendet hat, so bleiben doch noch zwei Residuen zurück. Das 
erste ist, dass das Organ nocli immer etwas angcschwollen ist, und erst später 
auf sein altes Volumen wieder zürückkomml. Es scheint dieses zusammenzu- 
hängen mit der noch fortbestehenden anomalen Gcfässverlheilung , die sich erst 
später wieder ausglciclil. 2) Das Organ, welches im Zustande der Entzündung 
war, behält immer einen grossen Grad von Vulnerabilität, und hierin ist der 
Grund zu vielen Rückfällen und zum llabiluellwcrden der Entzündung. Die Dis- 
position steigert sich mit der Wiederkehr des Krankhcilsprocesscs. 

2} I n th eil weise Genesung, d. h. der Krankhcitsprocess erlischt als 
Entzündung, aber ohne Wiederherstellung der Integrität. Dieses kann auf 
zweierlei Weise geschehen : 

]) Dadurch, dass die crilischen Ausleerungen sich in die Länge ziehen, 
habituell werden. 

2) Dadurch, dass die uormalen Criscn gar nicht oder nur höchst sparsam 
eiulreten , und dafür Ausscheidungen in innern Gebilden erfolgen. Wir nennen 
dieses Pseudocrisen, denn zwar sind auch sie critische Erscheinungen, da sie 
den phlogislischcn Krankheitsprocess determiuiren; aber sie sind Aftercrisen, 
indem sie nicht nach aussen erfolgen und die Herstellung der Gesundheit nicht 
zur Folge haben, lieber das Warum dieser Aftercrisen, dieser Ausscheidungen 
innerhalb der Sphäre des organischen Leibes in Kürze Folgendes. Nicht immer 
ist es Mangel an Energie, eiu Schwächezustand, der die Bildung von Pseu- 
docrisen begünstigt; denn oft gerade bei den heftigsten Inflammationen sieht 
man sie. Die Erfahrung lehrt, dass Einfluss hat: 

1' Das entzündete Organ. Bei Entzündungen vou serösen und Gcfässhäulcn 
sind Pseudocrisen selten. 
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2) Das ursächliche Moment. Die Peritonitis hei Frauen, nach dem Kindbett 
z. U., besitzt ausgezeichnete Neigung zu Pseudocrisen , wählend sie sonst nicht 
leicht gleich mit Pseudocrise endet. Uei Entzündungen, bei welchen eine grosse 
Meuge organischen StofTs ausgeschieden werden soll ; bei Arthritis z. I). sind 
Pseudocrisen besonders häufig. Auch scheint der Zustand der Haut und der 
Nerven von grossem Einflüsse; denn bei Individuen, bei welchen ein grosser 
Torpor in diesen Secrctionsorganen besteht, z. II. hei allen Leuten, zeigt sich 
grosse Anlage zu Pseudocrisen. Auch der epidemische, vielleicht auch der 
endemische Character ist von Einfluss. 

Wir kennen zur Zeit drei Pseudocrisen: Die erste ist Bildung von Lyrnph- 
exudal, die zweite von Wasser, die dritte Eiterbildung (Suppuration). 

Die erste Pseudocrise, Lymphoxudat — Erguss plastischer Lymphe — findet 
man nur bei Entzündungen von serösen und Gefässhäulen, und hei Entzündun- 
gen von Organen, die mit solchen Hauten umkleidet sind. Im Parenchyme 
der Organe, vielleicht der Lunge ausgenommen, findet sich Lymphexudat 
nicht ; es ist häufiger bei acuten als bei chronischen Entzündungen. Die drohende 
Gelälir des Ergusses gibt sich übrigens durch Zeichen zu erkennen. Ein Mal ist 
schon das Befallen des Gebildes bestimmend, noch mehr aber deuten folgende 
Erscheinungen darauf hin: a) Der Blutzudrang nach dem entzündeten Organe 
nimmt von Stunde zu Stunde zu, und erreicht kurz vor dem Ergüsse sein Maxi- 
mum. b) Lasst mau unter diesen Verhältnissen zur Ader, so nimmt dieSpeck- 
haul eine eigenlhüinlicho Gestalt an. Sio gerinnt deutlich zu einer im übrigen 
Serum flotlirenden Membran, und oft sieht man in ihr einzelne Bliilpunclc, so 
dass die Tendenz zum Selbslsländigwerden in derselben deutlich vortritl. Dass es 
wirklich zum Erguss gekommen sei, davon überzeugt sich der Arzt durch fol- 
gende Erscheinungen: a) Die Function des Organs, indem Lymphe exsudirt ist, 
ist gehemmt oder gestört. Wo es Tlicile sind, die von nachgiebiger Hülle um- 
schlossen sind, schwellen sic an; im entgegengesetzten Falle zeigt die Percus- 
sion wenigstens veränderten Ton. b) DasF'iebcr lässt entweder ganz nach oder 
verändert seinen Gbaracler, ohne dass Crisen erfolgt wären. Bisweilen finden 
sie jedoch theilweise statt, c) Das Blut enthält viel Serum, der Blulkucheu hat 
eine cochenillrolhe Farbe, ist weich, markig, leicht zerfliesslich, von Speckhaut 
keine Spur mehr. Die Eisudalion erfolgt nun entweder in das Parenchym der 
Organe, von deren Hülle sie ausgehl (bloss bei Lungenentzündung), gutartige 
Juduralion, Hepatisation ; oder sie erfolgt auf die Hülle selbst. Hier bewirkt sie 
Verwachsung mit naheliegenden Theilcn, die oft durch förmliche Ligamente 
vermittelt wird und die Bewegung dieser Organe bei ihren physiologischen Ver- 
richtungen hindert. Die exsudirtc Lymphe durchläuft eine Reihe plastischer 
Veränderungen. Im Anfänge gleicht sie einer zitternden Gallerte (dem Zoogen 
der Quallen und Medusen), die Kügelchen derselben bilden Zellen, Räume, 
Interstitien. Sie sind zuw eilen mit halbflüssigen StofTen, oft mit hellem Wasser 
erfüllt. Später entwickelt sich in ihr ein eigenthümliches Blulsystcm, unab- 
hängig von naheliegenden Organen, einen mildern Stamm zeigend, der sich 
nach den Enden verästelt. Erst später verbindet sich dieses Gefäss mit den Ge- 
lassen nahe liegender Gebilde. Zuletzt wird das Lymphexsudat wieder gelass- 
ärmer, verändert seine Farbe, und nähert sich mehr dem Zellgewebe. Oft geht 
das Abslcrben noch weiter, und mau findet daun selbst knochige Concremcnle 
in demselben. Hieraus erklärt sich denn auch, dass keine Rcaclion der Natur 
bei'mLympherguss erfolgen könne, und dass es sonach thörichl sei, gegen das- 
selbe einzuschreiten; denn es ist durch keinen Gefässverband in das Bereich der 
organischen Natur aufgenommen. Die Störungen übrigens, die die plastische 
Lymphe bei ihrem Ergüsse veranlasst, nehmen, wie sich aus dem Verlauf und 
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nach den Metamorphosen derselben leicht ersehen lässt, nach und nach ab und 
werden zuletzt gar nicht mehr percipirt. Gewohnheit, Zeit, und die mit der Zeit 
eintretenden Veränderungen in der Adhäsion selbst machen die Sache erklär- 
licher. Uei manchen Lymphexsudalen lindet mau mehrere Schichten , die sich 
durch Farbe, Consislenz, Mächtigkeit u.s. w. unterscheiden und leicht von ein- 
ander getrennt werden können, übereinander hergelagert, was auf stossweise 
erfolgenden Erguss der Lymphe hinzudeuten scheint. Uei acuten Entzündungen 
sind die Lymphschichleu meist sehr bedeutend (von l — 3 Zoll Mächtigkeit':, bei 
chronischen dagegen gewöhnlich nur unbedeutend, etwa vom Durchmesser 
Vs Linie. Mehrere Acrztc haben daher zwischen Verw achsung und Verklebung 
unterschieden, liier ist die Verbindung durch eiuc äussersl dünne Schichte her- 
gestellt und das Organ gleichsam verklebt; denn oft erkennt man dieseScbichle 
nur dadurch, dass die getrennten Häute ihre glatte, glänzende Fläche verloren 
haben, rauh und undurchsichtig geworden sind. 

Die zweite Pscudocrise — Wasscrerguss — findet sich nur bei Entzündungen 
häutiger Gebilde, wo durch Eutgegcustcllung der Fläche eine Art vonConlact- 
electricitäl entsteht, die, durch die Entzündung aufs höchste gesteigert, mit 
Wasserbildung endet. Zwischen Wasserbildung und Lymphcrguss besteht übri- 
gens keine scharfe Grenze. Im Wasser schwimmen confervcnähnliche Fäden, 
die aus plastischer Lymphe bestehen, und umgekehrt findet man im Lvinpb- 
exsudal oft Zellen , die mit wässriger Feuchtigkeit erfüllt sind. Der Wasser- 
erguss ist an keine bestimmte Zeit gebunden. Dass cs zur Wasserbildung komme, 
dafür spricht ein anaronetisches Zeichen im Iilut. Es istdie eigenthümliche Be- 
schaffenheit des Ulutseruras ; dasScrumisl molkig (trüb und milchig), der Ulul- 
kuchen weich, keine Crusta phlogislica. Dass sie eiugclreten sei, geben folgende 
Symptome zu erkennen: a) Das Fieber verschwindet oder vermindert sich, 
gleichwohl fehlen die Crisen. b) Die Function nahe liegender Organe ist durch 
den Wassererguss gestört, c) Die Stelle, wo das Wasser sich gesammelt hat, 
zeigt Fluctualion oder wenigstens Verschiedenheit des Tons bei der Percussion, 
d) Alle natürlichen Crisen werden vermindert, besonders die llarnsecrclion. 
Das ergossene Wasser enthält verhällnissmässig eine grosse Menge gerinnbaren 
Stoffes; Eiweissstoff zu 10 — 20pCl., darum denn auch der Unterschied zwischen 
dem hier gebildeten Wasser und dem bei Hydrops ergossenen, wo er nur 2 — 3 
pCt. beträgt. Dort ist ausserdem das Wasser selten hell. Es enthält conferven- 
ähnliche Flecken, oft eiterähnliche Massen. Mehr als wahrscheinlich ist cs 
übrigens, dass, je nach Verschiedenheit des causalcn Moments , auch die che- 
mische Consistenz des (bei Entzündung) ergossenen Wassers sich abändert. Bei 
Peritonitis pucrperalis z. B. hat man die ergossene Lymphe schon für Milch au- 
gesprochen. Vielleicht kommt auch die seröse Haut in Betrachtung. 

Die dritte Pseudocrise — Eiterung , Suppuralion — findet sich vorzugsweise 
bei Entzündungen von Schleimhäuten in parenchymatösen Organen, Nieren, 
Leber u.s w., nie von serösen und Gefässhäulen. Auch von ihr gilt, dass sie 
sich an eine bestimmte Eiutrittszeil bindet. Uei chronischen Entzündungen 
kommt sie erst nach Monaten, bei acuten in der Hegel zwischen dem U. und 7< 
Tag, oft aber schon nach 36 Stunden. Vielleicht ist die nächste Ursache dieser 
Verschiedenheit in dem Organ zu suchen, und es steht die Raschheit der Eiter- 
bildung im geraden Verhällniss zu einer Sccrelionsthätigkeit. Der Eiterherd der 
Eiterhöhle (Abscess) muss als Secrctionsorgau betrachtet werden, das sich die 
Natur zum Behuf der Ausscheidung ihrer critischen Stoffe schaffte. Die Eiler- 
höhle verhält sich daher gleich einer sonst normaleuSecreliousffächc, und bat 
die höchste Aehnlichkeit mit einer mucöscn Membran. Dieses gebt aus folgen- 
den Momenten hervor: a) Schleim uud Eiter sind nicht wesentlich von ein- 
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ander verschieden; die Versuche eiuer hiterprobe sind bis jetzt gescheitert. 
Ucrzelius hat deutlich uaehgewiesen , dass beide, Eiter und Schleim, aus 93 J 
Wasser und 53 Schleimmateric und etwas salzsauerm Cali und caustischem 
Natron bestehen. Dieses wenige Natron hält die Schleiiuiualerie im Wasser ge- 
lös'l und macht dadurch den Schleim pellucid. Wird dieses Natron aber gesät- 
tigt, z. B. durch Kohlensäure, so wird der Schleim trüb, sinkt zu Boden, ist 
Eiter geworden. Schleim, kann man daher sageu , ist nichts weiter, als aufge- 
klärter Eiter, und Eiter nichts weiter, als getrübter Schleim (Grasmajer'sche 
Eiterprobe). Zwischen Eiter und dem purulenten Schleime, der zu Ende der 
Pneumonie ausgeworfen wird, ist durchaus kein Unterschied. Es besteht viel- 
mehr vielleicht grössere physiologische und selbst chemische Verschiedenheit 
zwischen den einzelnen Eiterarten, als zwischen Eiter überhaupt und Schleim. 
In der neuesten Zeit hat man Eiter und Schleim unter dem Microscop unter- 
sucht und in beiden kleine Körnchen (Infusorien) wahrgeuommen , die bei m 
Schleim eckig und seltener, bei Eiter dagegen rund und zahlreich sind. Viel- 
leicht aber entspriesst aus dieser Untersuchung ein anderer Vorlheil, au den 
zuuächsl nicht gedacht w urde ; denn das Wie der iufusoriellcn Bildung könnte 
leicht Aufschluss geben über das Organ, aus dem der Eiter abgesondert wird; 
und dieses wäre, wie wir später zeigen werden , von der höchsten Wichtigkeit, 
b) Die innere Haut, welche die Eilerhöhle auskleidct, gleicht gauz einer gefäss- 
rcichen Schleimhaut; darin kommen alle Pathologen übereiu. Die Eiterung 
geht übrigens von einem kleinen Punctc aus, Eilcrpuncl; seiten, dass mehrere 
derselben wären. Von da aus verbreitet sich die Eiterung, indem das Zell- 
gewebe zerfliesst, weiter. Vielleicht w irkl der Eiter als GäbrungsstoiT auf das 
Zellgewebe; denn entleert mau den Eiter schnell, so gehl der Suppurations- 
process nicht weiter. Der Eilerungsproccss (organischer I'crmcnlationsprocess) 
hat übrigens gewisse Grenzen; er schreitet nicht leicht über das organische 
Gebilde hinaus, das er befallen hat. Dass Eiterung eintrete oder eingelrelen sei, 
dafür sind folgende Zeichen : 11 Alle Crisen mangeln oder sind sparsam. 3) Im 
Organe selbst entsteht Pulsation, die entweder plötzlich aufhört, nachdem sie 
ihr Maximum erreicht hat, oder allmäligerst verschwindet, und dann das Ge- 
fühl von Druck zuriicklässt. 3) Das Organ, wenn cs ein äusseres ist, wird miss- 
farbig. 4) Die Percussion zcigtveränderlenTon. 5) Das Fieber, das vorhanden 
war, verwandelt sich in Suppurationsfieber. Es kommt Schüttelfrost und dann 
Hitze. Schüttelfrost ist ein sicheres Zeichen eingelretcner Eiterung. Der Nutzen 
der Eiterhöhle ist der Natur der Sache gemäss ein momentaner. Wie das ßc- 
dürfniss erfüllt ist, zeigt dicNalurdasStrebcu , die vorhandene llöhlezu schlies- 
sen. Diese Tendenz zerfällt in zwei Acten. 

1) In die Ausslossung des gebildeten Eiters. Der Eiter als Ex- 
crelionsstofT folgt aber den physischen, und da er eine Flüssigkeit ist, den hy- 
drostatischen Gesetzen : er wird sich sonach zu senken suchen. Aber er wirkt 
auch als Fermentation , durchbohrt daher die Theile, die sich ihm entgegen- 
stellen, bis er sich frei ergiessen kann. Die Entleerung erfolgt nun entweder 
unmittelbar nach aussen, oder in ein mit der Ausscnwclt in Verbindung stehen- 
des Organ. Bisw eilen geschieht der Durchbruch auch in geschlossenen llöhlen, 
und dann ist der Ausgang immer tüdllich, weil der Eiter als Entzündnngsreiz 
wirkt. Der Eiter kommt, wie aus dem Gesagten hervorgeht, namentlich dann, 
wenn er sich in Canäle ergoss, an Stellen vor, die von dem ursprünglich afQ- 
cirteu Gebilde weil cntfernllicgen. Dieseserschwerl die Diagnose sehr, und es 
wäre daher sehr wichtig, die physiealiseben Eigenschaften der verschiedenen 
Eilerarlcuzu kennen. Auf jene obenerwähnten Eigenschaften dürfte daher vor 
allem Rücksicht genommen werden. 
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Merkwürdig ist es, dass das Eilerungsfieber öfterst in dem Augenblick ent- 
steht, wo der Abscess sieb nach aussen öffnet. Oft ist es dann von so fürchter- 
licher Heftigkeit, dass die Kranken schnell dahinsterben. Es darf der Abscess 
daher unter gewissen Umständen nicht geöITnet, vielmehr muss sein Aufbruch 
auf alle mögliche Weise verzögert werden. 

2i In Schliessung der Eiterböble selbst. Es gibt verschiedene 
Arten, wie die Natur das Eiter secernireude Gebilde, sobald dasselbe seinen 
Zwecken genügt hat, zerstört. ajDic Ohlileraliou durch Granulation. Der Grund 
und die Wände des entleerten Abscesses sondern jetzt flüssiges Zoogeu ab, der 
zu hochrothen , etwas erhabenen Pünctcheu — Granulationen — gerinnt, die 
der innern Fläche des Abscesses ein ungleiches, körniges Ausehen geben. Auf 
dieser Fläche erhebt sich bald eine ueue Schichte von Granulationen u. s. w., 
bis endlich der ganze Abscess gefüllt ist; dann erstirbt die ganze Secretion, die 
Mitte sinkt ein, die Bänder werden sich genähert, berühren sich endlich und 
verwachsen in einer etwas erhabenen Stelle. Die Arider Heilung ist bei weitem 
die frequenteste, b) Der Eiter wird nicht entleert, sondern aufgesogen, die Höhle 
w ird leer, Boden und Decke kommen mit einander in Berührung und verw ach- 
sen. Dieser Ausgang ist selten , vielleicht uur bei Gehirn - undLungenenlz'un- 
dung vorfindlich. c) Der Heilacl durch Hauptlocuplelalion. Der Grund nimmt 
hier gar keinen Antheil an der Vernichtung der Uöhleii. Nur in den Rändern 
entwickelt sich ein stärkeres Gcfässnelz, sie werden sich genähert und ver- 
wachsen. Aber diese Narbe ist hier nicht erhaben , sondern vertieft. Dieser 
Ausgang ist bei Exulcefalion der untern Exlremiläleu nicht selteu. Unter ge- 
wissen Verhältnissen gelingt es der Natur jedoch nicht, die Eiterhöhle zu schlies- 
sen. Es sind diess zwei Momente: 

aj Wenn sich fremde Körper in Abscessen befinden , die wohl auch die Ent- 
zündung hervorgerufen haben; die Eiterung dauert danu fort, denn der Reiz 
ist permanent. Ausnahmsweise nur gelingt es der Natur, den fremden Körper 
mit einem Zellgewebe zu umgeben und die Reizung so aufzuheben. Bei Ent- 
zündungen, z. B. die nach Schusswunden entstehen, wird die zurückbleibende 
Kugel oft so umkapselt. 

b) Wenn im Organismus, den die Entzündung befallen hat, anderweitige 
Kratikheilsprocesse hausen, die die Eiterhöble zum Ausstossungsorgane ihrer 
pathologischen Producle machen. Die Eiterböhle wird Geschwür, und der 
Eiter nähert sieb in seiner Mischung den palhischen Producleu jener Krank- 
heilsprocesse. 

3 ) In eine andere Krankheit. Verhältnissmässig sehr selten. Die be- 
kanntesten Uebergänge sind folgende: a) Aus Entzündung bildet sich Neurose, 
vorzüglich bei Entzündungen von Organen, in welchen eine innige Verbindung 
zwischen Gefäss und Nerven statt hat, und besondersda. wo die Nerven Gang- 
liennerven sind. Hat sich die Pblogose aus Neurose gebildet , so gehl jene nicht 
selten in Neuralgie über, b) Aus der Entzündung bildet sich Intermittens. Acute 
Entzündungen der Bauchorgane machen diesen Uebergang häufig, besonders 
wenn der inflammatorische Character sich in den gastrisch-nervösen umwan- 
delt und wenn Intermittens gleichzeitig epidemisch ist. Meist tritt die Inter- 
mitlens als Quolidiana auf. c) In Phthisis. Der Uebergang geschieht nicht un- 
mittelbar, sondern durch das Medium der Psendocrisen. Bei traumatischen 
Entzündungen ist der Uebergang gewöhnlich (besonders wenn der verwundete 
Körper im Organe zurückbleibt). d) In Garcinom. Die einfach-chronische Ent- 
zündung legt übrigens wohl nie den Grund zur carcinomatösen Degeneration. 
Nur wenu Lyinphexsudat sich in einem Organ gebildet hat und dieses dadurch 
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in eine bestimmte Krankheitsanlage getreten ist, ist die Ueberführung zum 
carcinoinatösen Krank hei tsproccsse möglich. 

H) In den Tod. Auch dieser Ueborgang ist an keine bestimmte Zeit ge- 
bunden. Manche Formen lödtcu äusserst rasch, in 12 — 24 Stunden, andere, 
dieschleichcndcn Entzündungen, rühren örterst nach 10 Jahren den Tod herbei. 
Die Dignität des leidenden Organs, die Helligkeit der einwir Wenden Ursachen 
und der denselben entsprechende (irad der Intensität und Ausbreitung der Ent- 
zündung sind die Momente, die den Früh- oder Späleintritt desselben bestim- 
men. Die Weise des Todes ist übrigens verschieden. I)ic Krankheit tödlct: 
a) Auf der Höhe durch Lähmung, entweder des Organs, in welchem der plilo- 
gislische Proress seinen Silz angeschlagen hat, oder des Herzens, daun na- 
mentlich, wenn Fieber zugegen war. So tüdtet Pneumonie nicht selten durch 
Lähmung der Lunge, oft aber auch durch Lähmung des Herzens, bj Indem die 
Lebcnsthätigkeit sich in Bildung der Pseudocrisen erschöpft. Hier kommen 
daun gewöhnlich jene Erscheinungen vor, die dieAerzlc als Zeichen der ein- 
getretenen Gangrän angesehen haben: hippocratisches Gesicht, kalter Schweiss, 
Marmorkälle der Extremitäten, kleiner, zusaiiimengezogcner Puls. Bei'm Er- 
guss plastischer Lymphe io das Lungenparenchym und in den Unterleib ist dieser 
Ausgang gewöhnlich, c) Durch die Störungen , welche die Pseudocrisen in der 
Function benachbarter Organe herbeiführen, d) Dadurch, dass das cntzündelo 
Organ brandig wird. Verhältnissmässig der seltenste Ausgang. Brand ist par- 
tieller Tod mit Erwachender chemischen Gesetze in dem abgestorbenen Organ 
iProcess der Fäulniss und der Zersetzung). Brand tritt immer ein, wenn das 
Gefässsystcm in einem Organ abslirbl, aber nicht immer, wenn der Nerve 
stirbt. Wir unterscheiden zwischen feuchtem und trockenem Brand. Dort 
herrscht Wasser-, hier Kohlenbildung vor (Sphacelus, Gangrän). Da dcrTheil, 
der in Brand geräth, abgestorben ist, das Abgestorbene aber nicht mehr 
bei'm Lebenden bleiben kann, so ist der Brand als Heilbemühen der Natur, 
den brandigen Theil auszustossen , zu betrachten. Dieses Heilbemühen spricht 
sich in allgemeiner und topischer Reactien aus, und zwar die topische durch 
Abgrenzung des Abgestorbenen vom Lebenden. Anfangs zeigt sich ein rother 
Kreis mit allen Erscheinungen der Inflammation. Nach kürzerer oder längerer 
Zeit entsteht eben da eine Spalte, eine Conlinuilätslrennung , und die Spalte 
w ird gefüllt mit jauchigem Eiter. Endlich wird die von der Oberfläche begin- 
nende Spalte bis auf die Tiefe fortgesetzt, der Theil so getrennt, und seine 
Stelle von einer Eiter seccrnirendeu Fläche eingenommen. Diese topische Re- 
action ist wohl stets mit allgemeiner Gcfässrcaction , mit Fieber verbunden. 
Das Fieber zeigt anfangs den erethischcn Charactcr, später aber den torpiden. 
Vielleicht wird diese Umänderung zunächst durch die von den Venen bewirkte 
Einsaugung der Brandjauche und dadurch bew irkte Venenentzündung herbei- 
geführt. Die Natur erreicht trotz dieses doppelten Strebens ihren Zweck nur 
selten, erliegt vielmehr häufig in ihrem Streben, den kranken Theil auszu- 
slossen. Gewöhnlich erfolgt der Tod , indem die Grenze , die gezogen ist , durch- 
brochen wird, und der Brand sich so weiter verbreitet. Die Brandjauche 
wirkt nämlich als Fermentation, und durchbricht so häufig die Grenzen, die 
die Natur als Enlzündungsring um das gctödlcle Organ gezogen hat. Merk- 
würdig ist es, dass manche Organe gute Conductoren des Brandes sind (hierher 
Haut- und Gefässsyslem), während andere, z. B. Zellgewebe, Knochcngewehc, 
denselben schlecht oder gar nicht leiten. Je höher entwickelt ein Gebilde ist, 
desto leichlerscheint es in den brandigen Zcrslörungsproccss hineingezogen zu 
werden, während anderseits auf Gebilde, die wenig Lebensäusscrung zeigen, 
die brandige Zerstörung geringen Einfluss zu haben scheint. 
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Prognose. Entzündung, sich selbst tiberlassen, gelangt nur selten zur 
Heilung, aber geschickte, zur Zeit geleistete ärztliche Hülfe vermag wohl die 
Mehrzahl der Entzündungen glücklich zu beenden. Unter solchen Verhältnissen 
sterben kaum 6 — 7 von 100. Einfluss auf die Prognose hat: I) Das Alter der 
Kranken. Kinder (besonders neugeborne) und alteLeutc sind in der Regel mehr 
gefährdet, als Individuen in den Blüthejahren; eben so ist Entzündung für 
Frauen während derSchwangcrschaft gefährlicher als ausser derselben. 2) Die 
Heftigkeit der äussern Einwirkung und die Möglichkeit der Entfernung des 
causalen Moments, z. R. die Einwirkung vonGiRen, zu hindern. 3) Die Dignität 
des leidenden Organs. A) Die Ausdehnung und Dauer der Entzündung. 5) Die 
Art, wie die Crisen eintretcn, und die Gegenwart der Pseudocrisen. 6) Der 
Umstand , ob die Entzündung rein für sich besteht, oder ob sie Combinationen 
eingegangen hat, und wenn, mit welchen Krankbeitsprocesscn. 7) Ob Gefäss- 
reizung vorhanden ist, und wenn, von welcher Art (torpides Fieberistschlimm). 

Therapeut! k. Die Heilmethode, welche der Phlogose entgegengesetzt 
wird und die auf Beseitigung derselben gerichtet ist, hat man von uralten Zei- 
ten her Anti phlogose genannt. Später hiess man jedes gegen Irritation im 
Gefässsystera gerichtete Heilverfahren so ; wir aber wollen bei dem Begriffe 
und seiner alten Ausdehnung stehen bleiben. Die Antipblogose nun ist ver- 
schieden in verschiedenen Zeiten der Phlogose. Die Indicalioncn sind fol- 
gende : 

1) Ind. caus. Gesetz: das ursächliche Moment, wenn dasselbe noch vorhan- 
den und wenn die Entfernung möglich ist, muss entfernt werden. Die Ent- 
fernung ist jedoch oft objectiv , oft suhjcctiv möglich, d.h. nicht räthlich. Sind 
die Mittel nämlich, die die Entfernung des causalen Moments beabsichtigen, 
so eingreifend, dass sie die Entzündung steigern, so dürfen sie, so lange diese 
dauert, nicht angewendet werden; denn schneller Tod ist sonst die Folge. So 
ist z. B. der Blasenslcinschnitt bei Harnsteinen in der Blase und zugleich statt— 
findender Cystitis contraindicirt. 

2) Ind. morh. Es treten folgende Aufgaben ein: 

1 ) Da bei Phlogose heftiger Blutandrang gegen das entzündete Organ statt— 
findet, so muss dieser gemildert oder abgehalten werden; daher topische und 
allgemeine Blutentziebungen. Die allgemeine Blutcntleerung geschieht durch 
Anslechen eines Gefässes. Soll nun eine Arterie oder eine Vene angestochen 
werden ? Aus unserer oben angegebenen Ansicht vom Wesen der Entzündung 
erhellt von selbst, dass dcrVenäscclion der Vorzug vor der Arteriotomie ge- 
bührt; denn wie wir dort zeigten, gründet sich die Krankheit eigentlich auf 
retardirte Bewegung des Venenbluts. Nebenbei kommt aber noch in Betrach- 
tung, dass bei Arteriotomie nur eine kleine Menge Bluts entleert werden kann, 
dass grosse Gefahr in der Heilung ist, und dass endlich nach Arteriotomie Eiter- 
bildung weit häufiger vorkommt. An welcher Vene soll die Scction gemacht 
werden? Früher hat man hierauf grossen Werth gelegt, und für jede einzelne 
Affeclion eine Vene bestimmt. In der neuern Zeit verfiel man auf andere Ex- 
treme; man behauptete, es gelte gleich, wo immer Blut entleert würde. Aller- 
dings kommt es bei Entzündungen auf den Ort an, wo Blut entleert wird, und 
es gilt im Allgemeinen das Gesetz : es soll eine Vene angeslochen werden , welche 
so nahe als möglich dem entzündeten Organe liegt und mit den Venen dieses 
Organs in Verbindung steht; daher bei Encephalitis Seclion der Jugutaris in- 
terna, bei Entzündung der Brusteingeweide dagegen Aderlässe aus dem nächsl- 
gclegenen Arme. Welche Menge von Blut soll entterrt werden? Ein absolutes 
Mass für alle Fälle, wie manche Aerzle es anzugeben versucht haben, lässt 
sich durchaus nicht finden. In der neuesten Zeit hat man behauptet: man solle 
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bis zur Ohnmacht Aücr lassen. Die zu entleerende Blutinasse wird von folgen- 
den Momenten bestimmt: a) von der Individualität; b) vom Alter; c) vom Or- 
gan, welches entzündet ist. Ilei Entzündungen in sehr gcfiissrcichcn Organen, 
z. B. in der Lunge, muss mehr Blut entleert werden, als hei Entzündung ge— 
fässärmerer Organe, d) Von der Dauer, Heftigkeit und dem Umfange der Ent- 
zündungen. Im Anfänge reicht oft eine geringe Illutmenge aus. e) Von der 
Neigung der Pseudocrisen. Dann muss das Blut rasch und in grosser Mengo 
entleert werden. Der practische Arzt muss also zu individualisiren wissen. Doch 
könnte man im Allgemeinen sagen: das Minimum beträgt A — C, das Maximum 
nicht über J4 Unz. In w elchem Falle, wie oft und zu welcher Zeit ist die Venä- 
scction zu wiederholen? Die Angabe: die Crusta phlogistica bedinge die Wie- 
derholung der Venäseclion, ist ganz zu verwerfen; denn bei den ersten Ader- 
lässen findet sich die Speckhaut oft gar nicht, und oft ist die Crusta phlogistica 
uoch vorhanden, und doch muss die Venäseclion unterbleiben. Die Fortdauer 
der Gcfässreizung gibt ebenfalls kein sicheres Zeichen; denn sie dauert 
manchmal fort, und doch ist die Indication nicht vorhanden; und umgekehrt, 
oft ist sie verschwunden, und doch muss die Vene angeslochcn w erden. Zudem 
erhöbt, und diess ist Thalsacbc, die Venäseclion in manchen Entzündungen 
die Irritation, wo man hoffte, sic zu mindern. Was gibt cs denn Tür eine 
Norm? Leider ist cs keine andere, als der Zustand des topischen Leidens, des 
entzündeten Organs. 

Wenn z. B. bei Pneumonie die Percussion, Auscullation , der Versuch, tief 
zu athmen , der Auswurf u. s. w. die Fortdauer der Entzündung verkündigen , 
der Puls gleichw ohl ruhiger, weniger voll ist, so muss die Venäseclion w ieder- 
holt werden; im entgegengesetzten Falle, wenn die genannten Manipulationen 
keine Veränderungen mehr zeigen, mag dann der Puls 100 und mchrSchläge 
in einer Minute zählen: das kümmert den Arzt nicht; er unterlässt die Venä- 
section. Die Schnelligkeit, in der die Venäseclioncn auf einander folgen müs- 
sen, ist hei verschiedenen Entzündungen verschieden. Bei Entzündungen des 
Unterleibs muss die Venäseclion oft schon nach 3 — 4 Stunden wiederholt w er- 
den ; denn im entgegengesetzten Falle ist es häufig um das Leben des Kranken 
geschehen. Die Zeit, in welcher man die Venäseclion voruimint, kann milder 
Exacerbation oder Remission zusammenfallen. Manche Aerzle w arten die Exa- 
cerbation ab, verlieren aber dabei nicht seilen die beste Zeit. Ist cs gerade 
möglich, in der Exacerbation das Blut zu entleeren, je nun, desto besser; denn 
die Krankheit wird dann vielleicht mit einem Mal gebrochen. Ist es nicht, dann 
dürfte zu warten nicht räthlich sein. Endlich: ist das Blut rasch oder langsam 
zu entleeren? Manche Aerzle fehlen darin, dass sie. wenn auch mit Venäseclion 
gar nicht sparsam, doch vcrhällnissmässig nur immer wenig Blut entleeren. 
Besser würde der handeln, der in gleicher Zeit weniger häufig zur Ader lässt, 
in jedem Aderlässe aber eine grössere Menge Bluts entleert; abgesehen da- 
von, dass die Kranken missmuthig werden, Venenentzündung bei fortgesetzter 
Misshandlung des Gefnsses droht; denn durch eine einzige grosse Venäseclion 
wird oft dein ganzen phlogistischen Krankheitsprocessc ein Ende gemacht. 

Nicht aber die Menge des in einer Aderlässe entzogenen Bluts altciu ist das 
Wirksame: die Schnelligkeit eigentlich, mit der es entleert wird, ist es. 

Die OefTnung sei daher gross, der Strom des zu entleerenden Bluls mächtig. 
Für diese practische Vorsicht spricht die Erfahrung. Die topischen Blutcnt- 
lecrungen waren von den ältern Aerzten weniggekannt und gebraucht. Inder 
neuem Zeit hat man den Werth derselben besser zu würdigen gewusst; aber 
man ist zu weit gegangen, man hat behauptet : örtliche Blulentziehungen könnten 
die allgemeinen entbehrlich machen. Diess ist offenbar falsch; denn wie wir 
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zeigten, ist es nicht bloss die Menge des Bluts, welches entleert wird, sondern 
die Schnelligkeit, was heilsam wirkt. So werden wohl kaum je Blutegel bei 
Lungenentzündungen sich wirksam zeigen, wenigstens werden sie die allge- 
meinen Blutenllcerungcn , durch die, wenn sie bedeutend ist , die Krankheit 
oft mit einem Male gebrochen w ird, nie entbehrlich machen. In w elchem Falle 
reicht örtliche Blulenllcerung aus? Bei Entzündungen, die auf einen kleinen 
Raum beschränkt sind, die mehr in äussern Organeu haften, die chronisch ver- 
laufen und flcherlos sind, reichen topische Blulentlecrungen aus; so z.B. bei 
chronischer Entzündung der Leber, der Magenschleimhäute. In welchem Ver- 
hältnisse sichen Venäscction und topische ßlulcutleerungen zu einander, wenn 
beide angczcigt sind? Die allgemeine Blutcnlziehung muss vorangehen, wenn 
die topische nicht unwirksam sein soll. Wo ist die topische Blulentleerung 
vorzunehmen? So nahe als möglich dein Organe, von dem man den Zudrang 
des Blutes abhalten will, selbst unmittelbar auf dasselbe. Wie viel Blut soll 
entleert werden? Hierfür wieder die lächerlichsten Bestimmungen. Acngsl- 
lichc, besonders deutsche Aerzle verordnen nicht selten 2 Blutegel, die fran- 
zösische Schule lässt dagegen 30-60 Blutegel anhängen, selbst bei unbedeu- 
tenden Entzündungen. Das Wieviel der Blulenllcerung lässt sich auch hier 
nicht bestimmen, der Arzt muss zu individualisireu w issen. Nicht unter 10—12 
Blutegeln (auf einen rechnet man '/ 2 Unz. Blut), und nicht über 40 -50 dürfte 
jedoch die Grenze sein, innerhalb welcher zu bleiben ralhsam sein dürfte. 
Man hat in neuerer Zeit als Mittel der topischen Blulentleerung die Scarillca- 
lionen verworfen, ein Mittel, das in vielen Fällen gar nicht zu entbehren ist, 
z. B. in heftigen Anginen, wo die Tonsille unmittelbar angeslocben werden 
muss, wo Erstickungsgefahr droht und sie gehoben werden soll ; Blutegel sind 
hier gar nicht anwendbar. Auch bei Knochcnenlzündungen, namentlich der 
Schädclknochen, ist sie angczcigt. Dahin zweitens Schröpfköpfc , namentlich 
bei chronischen Entzündungen, bei Leiden von musculösen und Knochengc- 
bilden, wo der Arzt gleichzeitig die Tendenz hat. einen Hautreiz zu erzielen, 
und so’ antagonistisch zugleich zu wirken. Es findet sich ihre Anwendung na- 
mentlich bei Entzündungen der Psoas; bei acuten Entzündungen des Bauchs 
dagegen, des Kopfs, sind sic ohne allen Erfolg. 

Zur Minderung des Blutandrangs nach dem entzündeten Organ dienen dann, 
ausser den örtlichen und allgemeinen Blulentlecrungen , noch gewisse andere 
Mittel, die unter dem Namen antiphlogistische Heilmittel bekannt 
sind . und eine strenge antiphlogistische Diät. Die antiphlogistischen Heilmittel 
stimmen darin überein, dass sie lähmend auf das Gefässsy stein cinwirken; dahin 
gehören: die Miltelsalze (Nilrum, schwefelsaures und citronensaurcs Cali), 
Digitalis, einzelne Narcolica, die Anw endung von Bädern u. s. w. Es mag genügen, 
hier zu bemerken, dass diese Mittel nicht in allen Fällen anwendbar siud. Nar- 
cotica z. B. dürfen nicht hei Encephalitis, Nitrum nicht bei Untcrleibscnlzün- 
dungen angewendet werden. Bei der Abhandlung der einzelnen Formen das 
Nähere hierüber. Was die Narcolica betrifft, so bedarf ihre Anw endung bei der 
Anliphlogose einer nähern Erörterung. Es ist in der neuesten Zeit jenseits der 
Alpen ein neues System entstanden , das des Contrastimulus (Wiederkehr des 
Brown schen Systems unter einer andern Form). Die Anhänger dieses Systems 
behaupten, man könne die Venäseclion durch Anwendung starker Gaben von 
Narcolica (Aqua laurocerasi, Aconilezlract) entbehrlich machen. Vielleicht hat 
man, da man noch eine ganze Reihe von Thalsachen dafür anführt, hysterische 
und hypochondrische Leiden mit Entzündung verwechselt , vielleicht auch, w ie 
die Tbatsache zu bestätigen scheint , ist die Theorie aus dem Gehirn eines Man- 
nes entsprungen, dem cs darum zu thun war , seinen Namen glänzen zu sehen, 
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sei das Mittel dazu auch das verderblichste. Wir sagen dicss nicht umsonst; 
denn Nachversuchc ruhiger Beobachter haben stets, selbst bei geringem Gaben 
jener heroischen Mittel, tödtlich geendet. Zu den phlogistischcn Heilmitteln 
kommt dann auch dieslrengslc antiphlogistische Diät. Ihre Aufgabe ist, diezum 
Leben nothwendigen Bedingungen: Luft und Alimente, so zu reguliren, dass 
die Krankheit durch dieselbe nicht begünstigt wird. Die Luft sei rein, kühl, 
oxygenarm, die Kost wenig nährend , zugleich auf die Sccrelion wirkend. Dass 
der (dem Organ eigentümliche Reiz entfernt werden müsse, versteht sich von 
selbst. So verschieden aber die Organe, so verschieden der ihnen eigentüm- 
liche Reiz, so verschieden daher auch die Aufgabe dcsArztes. Neben der Min- 
derung des Blutandrangs ist aber noch eine zweite Aufgabe vorhanden: die 
chemische Mischung des Bluts nämlich, die in demselben bei der Pblogose statt— 
findet, abzuändern; EiweissstolT und Fibrine müssen umgeändert, die Gerinn- 
barkeit des Blutes sonach gestört werden. Dass hierfür nicht in der Blulent- 
zichung Hülfe zu suchen sei , versteht sich von selbst. Zu den Mitteln , die hier 
ihre Anwendung finden, gehört vor allem dasCalomel; wenigstens haben eng- 
lische Aerzte es angepriesen, und fast in allen Entzündungen ja gleichsam als 
Präservativ für dieselbe gereicht. So allgemein dürfte es jedoch nicht Anwen- 
dung finden. Bei Entzündungen des Darincanals , des Rachens darf es z. B. nicht 
gegeben werden. (Auch ist das Nachweh des Gebrauchs. Speichelfluss, nicht 
ganz ausser Acht zu lassen.) Bei Entzündungen seröser Häute, namentlich bei 
acuten und bei Entzündungen , die mit Pseudocrisen drohen, dürfte es dagegen 
mit dem besten Erfolg gegeben werden; doch tritt die üissolution , die man bei 
seinem Gebrauche beabsichtigt, nicht selten zu spät ein; denn acute Entzün- 
dungen verlaufen oft in einigen Tagen. Es dürfte daher rälhlich sein, sich nie 
allein aufseinen Gebrauch zu beschränken. Hierher gehört denn auch, und 
zwar mitallcm Recht , das Kali. Man gibt das kohlensaure Kali mitZuckerwasser. 

Nebst diesen chemisch wirkenden Mitteln gibt es noch andere, die Menge des 
gerinnbaren Stofls im Blute zu verringern. Es geschieht dieses durch die aus- 
leerende Methode. Man suche starke , rasche Ausleerungen durch die natürlichen 
Secretions wege zu bewirken. Caloniel und Digitalis haben zugleich diese Neben- 
wirkung. Dasilauptmiltel aber, dessen man sich in der neuesten Zeit bedient, 
ist der Tartarus stibiatus zu 8— loGr. Vielleicht dürfen jedoch kleinere Gaben, 
die heftiges Erbrechen erregen , während dorlSlublausleerungen erfolgen, vor- 
gezogen werden. Seine Anwendung ist übrigens nur auf Lungenentzündung be- 
schränkt. Wann soll mit der antiphlogistischen Methode abgebrochen werden, 
und welche andere Methode soll in diesem Fall in Anwendung kommen? All- 
gemeine Regeln hierfür gibt cs freilich nicht, aber bei den einzelnen Formen 
der Entzündungen lassen sich genauere Grenzen ziehen. Es genügt hier die 
Behauptung: dass, wenn der Augenblick der Crisen tierannaht, auch ein Wende- 
punclin der Behandlung, eine neuelndicalion eintrilt, die Indication der Crisen. 

IndicalionderCriien. Sie ist doppelt, W'ie die Crisen selbst ; die Indication 
der allgemeinen und topischen Crisen. An beiden aber lässt sich, wie am Fieber 
überhaupt, ein dreifacher Characternachwcisen. EsgibtCrisen mit ercthischem 
Character , Crisen mit Torpor und Crisen mitSynocha. Hierauf richtet sich denn 
auch die Behandlung. Bei erethischer Crise die exspcctalive Methode, nebenbei 
Verhinderung jeden Reizes. Bei Crise des Torpors verschieden , je nach der 
Ursache des Torpors. Die Crise nämlich kann zu schwach sein, weil cs anRe- 
actiou gebricht (Nervöswerden derlnflammalion). Dieses ist nursellen derFail, 
meistens nur bei alten Leuten; aber auch bei jugendlichen Individuen , bei denen 
gleich anfangs starke Venäsection gemacht wurden. Hier sind Mittel angezeigt, 
die die Crise befördern , die Reaclion steigernd : diaphoretische Mittel, Hautreize, 
SehSnlein'sPathol. u. Therap, V. Aufl. I. Thl. 10 


Digitized b&Google 


146 


Phosphor, Senega , Serpenlaria. Oder die Crise kann zu schwach sein, weil 
der Gefässsturm zu heftig ist; dann muss die Aderlässe wiederholt werden; 
nachträglich vielleichtauch topische Antiphlogose. Ist der Characlcr der Crisen 
der synochale, colliquative , so tritt eine andere Rehandlung ein; die Crisen 
müssen hier in gewissen Schranke^) gehalten werden. So verordnet man z. U. 
bei colliqualiven crilischen Schweissen kühle Rcdeckung, kühle Atmosphäre, 
Anwendung von Säuren, bei Durchfällen öligl-schleimigtc Mittel; bei copiö- 
sen Schleimetillcerungen ein Decocl von Herba uvte ursi u. s. w. Ist das Sta- 
dium der Crisen vorüber, so hört dann auch die Indicalion der Crisen auf 
und cs tritt die der Ausgänge ein. 

Indication der Ausgänge. Sie ist so verschieden, als die Ausgänge selbst. 

I. Indication des Ausgangs in Genesung. Viele Aerztc haben den Mclho— 
dus excilans, roborans angezeigt geglaubt, und daher China, Alkohol, gute 
Weine, Calamus, Arlhemisia u. s.w. gegeben. Nichts ist nachtheiliger für den 
Kranken, als eine solche Behandlung; denn die Neigung zu Ilecidircn ist, 
wie wir angezeigt haben, äusserst gross. Die Behandlung muss daher noch 
eine Zeit lang die besänftigende sein und alles entfernt werden, waslrrilation 
im Gefässsystem , namentlich in den entzündet gewesenen Organen , setzt; daher 
nach Lungenentzündung kein heftiger Lungenreiz, keine starke Bewegung, 
kein Kinnthinen scharfer , feuchter, kühler Luft. Anderseits ist der Krankealler- 
dings nach und nach zu ernähren, aber nur nicht mit Speisen zu überladen; 
denn die chylopoetischen Organe sind geschwächt. Daheralles im lialbflüssigen 
Zustand, daher leichlassimilirbarc, nicht gewürzte Kost, nährendes, aber kein 
alkoholhallendes Getränke. Ist freilich die DigeslionskrafI durch den unsinnigen 
Gehrauch des Nitrums oder Calomeis ganz herahgekommen , dann sind bittere 
Dinge, Absynthium, Calamus u. s. w. angezeigt. 

II. Indication des Ausgangs in theilweise Genesung. Die Indication 
ist doppelt, je nach der Ursache der nicht erfolgenden Genesung. 

1) Indication der colliqualiven Crisen. Die colliqualiven Crisen, 
die selbstständige Krankheitsprocessc zu werden drohen, müssen durch zweck- 
dienliche Mitlel beseitigt werden. 

2) Indicalion der Pscndocrisen; a) Indication der Pscudocrise durch 
Lymphexsudat. Wennjene Erscheinungen cinlrclen , die den drohendeu Erguss 
vorher verkünden, so tritt mit ihnen eine eigene Behandlung ein: starke Ab- 
leitung; Vermehrung der Secretion in den normalen Sccrclionsorganen. Die 
Erfahrung lehrt, dass dieses mehr nützt, als die strengste Antiphlogose. Was 
die Hautreize betrifft, so seien diese nicht sowohl diaphoretische als äussere 
Mittel , namentlich warme Begicssungen, warme Bäder. Innerlich gibt man 
Calomel mit Digitalis, auch wohl mit etwas Jalappa oder Wcinsleinrahm , um 
die Secretion der Schleimhäute anzutreiben. Ist die Lymphe schon ergossen, 
so ist die Behandlung eine andere. Wie wir zeigten, kann gegen das Kxsudat 
nicht zerstörend eingcschriltcn werden; denn dasselbe ist durch einen Gefäss- 
verband in die Sphäre des Organismus aufgenommen worden. Die ältern Aerzte 
haben gleichwohl geglaubt, dass die ergossene plastische Lymphe w ieder in den 
Organismus zurückgeführt werden könne, und haben sogar einige Mittel zurBe- 
thätigung der Aufsaugung und Zurückbewegung angeführt: die Resolvcnlia. 
Dahin die Antimonialien und Quccksilbermillcl , die Extracla Saponacea. Allein 
die WirkungdieserMittelislsehrverschiedcn, und kaum wohl dürfte von einem 
derselben die auflöscnde Kraft erwartet werden. Zudem sind einige Mittel sehr 
verdächtig und führen leicht den alten Gefässsturm zurück. Wir wissen aus der 
pathologischen Anatomie , dass die Zeit selbst thälig gegen diese abnorme Co- 
häsion einschreitet. Die Beschwerden , die in Folge derselben stattfinden , hören 
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nach und nach von selbst auf; daher die ganze Aufgabe des Arzlcs, dieses Xlcil— 
bemühen der Natur zu unterstützen und alles abzuhalten, was einen neuen 
Gefässslurm veranlassen könnte. Es muss daher: 

1} Die Function des Organs so viel als möglich bcrgeslcllt werden. Rei Ad- 
häsionen der Lungen z. B. lasse man den Kranken in kurzem oder langem 
Zwischenräumen tief cinatbmen; 

2) alles Incitainent für das Gefässsjstcin überhaupt und für das entzündet ge- 
wesene Organ insbesondere abgchallen , und 

3) die Entziehungs- und llungcrcur angewendet werden, fn keinem Falle 
dürfen Anlimonium , Quecksilberpräparate und die Autcnricth'sche Salbe in An- 
wendung kommen. 

b) Indicalion der l’seudocrise durch Wasserbildung. Es treten hier folgende 
Bestimmungen auf; 

1) Das gebildete Wasser muss entleert. 

2) die Bildung neuen Wassers verhindert, 

3) der Best von Gefässirritaliou beseitigt werden. 

Zur Entleerung des schon gebildeten Wassers bieten sich zwei Wege dar: 

1) Antreibung der normalen Secretionen. Allein es dürfte bei bedenklichen 
Vorfällen die beste Zeit verloren und bei fortdauernder Irritation der Gefäss- 
sturm nur erhöht werden. Jedenfalls hüte man sich, die starkem Reizmittel zu 
geben. NurRicinusöl, Weinsleinrahm, Digitalis unddie gelindem Diaphoretica. 
Daher muss namentlich bei acuter Entzündung der Pleurasäcke , z. B. wo der 
Erguss plötzlich erfolgt und Gefahr mit dem Verzug verbunden ist, der zweite 
Weg eingcschlagen werden; es muss in solchen Fällen dieParacentcse eintre- 
tcn. Ein Gleiches gilt von subacuter Entzündung des Bauchfells; man kommt da 
mit jenen erstgenannten Mitteln zu spät. Da die Wasserbildung das Residuum 
des Krankheitsprocesses ist, so genügt gewöhnlich ein einziges Anbohren der 
Höhle. Erfolgt auch die Ncuansammlung, so ist doch sletsdie Wassermenge ge- 
ringer, und die Kranken werden nach 2— Smaliger I'aracentese gerettet. Wie 
schon erwähnt, dauert auch noch nach Erguss des Wassers die Irritation im 
Gefässsystem nicht selten fort, und mit ihr daher strenge Diät, und innerlich 
wohl auch Digitalis mit etwas Nitruin oder Weinsteinrahm, je nach dem Cha- 
racter des Fiebers. 

c) Indicalion der Pseudocrisc durch Eiterung. Da dieser Ausgang dem Leben 
des Kranken stets bedeutende Gefahr bringt, so ist wohl Aufgabe des Arztes, 
diese Pseudocriseahzuhalten , oder, wenn sie eingetreten ist, die Störungen zu 
beseitigen. Was das Abhaltcn dieser Pseudocrisc betriiTl, so ist dieselbe leider 
bis jetzt nur für wenige Fälle möglich geworden. Man hat die Anwendung der 
Kälte vorgeschlagcn , allein dadurch wird die acute Entzündung nur in eine 
chronische verwandelt, die Pseudocrisc selbst aber nicht aufgchaltcn. Zudem 
ist sie nur bei Entzündungen äusserer Gebilde anwendbar. Englische Aerzte 
haben die Emclica in Vorschlag gebracht, auf die Beobachtung gestützt, dass 
mildem Einlriltder Seekrankheit die Eiterung der Bubonen aufhört. Allein die 
Resultate dieses Versuchs waren stets die ungünstigsten. Das Einzige, wovon 
Erfolg zu erwarten ist, ist ein Vorschlag der neuesten Zeit, die Compression, 
und zwar graduelle. Aber leider ist sie nurbciEntzündungäusserer zugängiger 
Organe, bei Entzündungen von Organen anwendbar, die eine feste Grundlage 
haben. Im entgegengesetzten Fall bleibt nichts übrig, als die Eiterbildung zu 
befördern. Daher feuchtwarme L’eberschläge von Cicula, Leinsamen. Ist der 
Abscessabereinmalgcbildetund die Entleerung angezeigt, so muss der Abscess 
geöiTnet werden. Ist er äusserlich , so genügt ein Messer; ist er innerlich , so 
kommen andere Mittel in Anwendung: die Nauscosen, die gelindes Erbrechen 
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erregenden Mittel. Durch den plötzlich hereinstürzenden Eiter werden übrigens 
die Canäle, in die ersieh ergiesst, oft momentan verschlossen, und es droht 
dann dem Leben des Kranken nicht geringe Gefahr , so z. 0. wenn ein Lungen— 
abscess sich in die Bronchien ergiesst; cs ist diess umso bedenklicher, da die 
Abscesse sich gewöhnlich zur Nachtzeit öffnen. Der Arzt darf daher in solch 
bedenklicher Zeit den Kranken nie aus den Augen lassen, und muss, wenn er 
nicht selbst gegenwärtig sein kann, wenigstens Dir eine Nachtwache sorgen. 
Was die Schliessung des Absccsses betrifft, so lässt sich die Chirurgie hierüber 
weitläufiger aus; dass nicht durch Medicamente, die dem Magen einverleibt, 
gewirkt werden könne, ist einleuchtend. Wäre cs erst nur möglich, die Stelle 
des Absccsses genau zu bestimmen, was die medicinischc Diagnostik zur Zeit noch 
schuldet, die operative Chirurgie würde dann bald Uütfe schaffen, sie würde 
Wege zuden Organen bahnen, den Abscess öffnen , und dann auch gesetzmässig 
die Eilerhöhle schfiessen. 

Dyscrasien, die im Organismus hausen , benützen, wie wir oben gezeigt ha- 
ben, die Eilerhöhle nicht selten zur Ablagerung ihrer pathischen Producte, und 
schaffen sie so zum Geschwür um. Es tritt in diesem Falle die Indication auf, 
die Geschwürbildung zu hindern. Die Mittel hierzu sind folgende: 

1) Solche, dicdieDyscrasie, wenn auch nicht gänzlich zerstören, doch augen- 

blicklich unterdrücken, so lange nämlich, bis die eitersecernirende Höhle ge- 
schlossen ist. . v; 

2) Solche, die eine vicarirende Fläche für das eitersecernirende Organ schaf- 
fen. Dahin Moxa, Haarseil. Das Anlegen solcher vicarirenden Flachen muss 
übrigens nach gewissen Hegeln geschehen, von denen späterbei den einzelnen 
Formen die Bede sein soll. 

III. Indication des Ausgangs in eine andere Krankheit. WiedieUeber- 
gänge derPhlogosein Intermittens , Neurose, Phthise u. s. w. behandelt wer- 
den müssen, davon bei diesen Krankheitsformen. 

IV. Indication des Ausgangs in den Tod. Man quäle den Kranken in diesem 
Augenblick nicht mit Arzneien, die den Tod zwar verzögern, den Todeskampf 
aber nur erschweren, z. B. mit Naphtha, Moschus; man sorge vielmehr, dass 
er ruhig und. sanft einschlummere. Man lasse dem Kranken seine letzten Augen- 
blicke mit Lust und Liebe verleben, gehe, da sich gewöhnlich heftiger Durst 
zeigt, nach Lust zu trinken, unterlasse Bäder und Clvslirc. Da man doch Arz- 
neien geben muss, so gebe man, indifferente unschädliche Dinge, z. B. Syrup 
mit Brunnenwasser. Bei partiellem Tod dagegen hat der Arzt die Aufgabe, 
das brandige Organ abzustossen, dadurch nämlich, dass er die Natur in ihren 
Heilbemühungen, topischen sowohl als allgemeinen, unterstützt. Ist die Ab- 
stossung erfolgt, so werde die Fläche als Geschwürfläche behandelt und nach 
den Regeln der Chirurgie geschlossen. 

V. Indication des Fiebers. Es entsteht eine eigene Indication. Wie wir 
zeigten , ändert sich der Character des Fiebers nicht selten im Verlauf der Krank- 
heit , und mit ihm muss denn auch die Behandlung wechseln. Bei torpiden Fie- 
bern eine Chinaabkochung mitMilch, zugleich eine entsprechende , nährende, 
jedoch nicht reizende Diät. Bei synoebösen Fiebern die intensivere Anti- 
phlogose. 

Eintheilung. Als Princip benutzen wir die Gleichheit der Function der 
Organe (physischer CharacterJ, und ziehen dieses Princip dem anatomischen 
und histologischen vor. Wir stellen daher die Entzündung des Peritoneums 
z. B. zu den Entzündungen des cbylopoetischen Systems , weil die Erfahrung 
lehrt, dass die Entzündung dieses Organs viel mehr Aehnlichkeit mit der des 
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Darmcanals , als mit dem ihm ähnlichen Organ der Pleurasäcke z. B. zeigt. 
Wir unterscheiden demnach : 

1) Entzündung des Blutsyslems. 

2) » » Nervensystems. 

S) » der Chylopoese. 

A) » » Bewegungsorgane. 

5) » » harnbereilendcn Organe. 

Jeder dieser physiologischen Apparate besteht aus einzelnen Gebilden. Die 
Entzündungen dieser Gebilde bilden uns die einzelnen Gattungen. Es zerfällt 
daher die Gruppe der Entzündung des Blutsystems in folgende Gattungen: 

1) Entzündung der Arterien. 

2) » » Venen. 

3) » des Herzens. 

A) 0 der Lymphgefässe. 

DieSpecies werden theiis durch die ätiologischen Momente, theils durch die 

Art und Dauer des Verlaufs, tbeils durch die Verschiedenheit der Symptome 
gebildet. 

€ r fl« ©rujtfif. 

Phlogosen des Blutsysteius. 

®rft t ©attuitfl. 

Arteritis. Arterienentzündung. 

Es gehört mit zu den sonderbarsten Erscheinungen, dass, obgleich die mei- 
sten Aerzte den Herd der Entzündung in dem Blutsystem suchen, sie dennoch 
Entzündungen dieses Systems geradezu abläugnen, und die Namen Carditis, 
Arteritis für Ilirngespinnste der neuern, alles sehenden Medicin erklären. Wir 
lassen uns dadurch nicht stören und handeln unserm System gemäss zuerst von 
der Arlerienenlzündung. Es gibt verschiedene Arten derselben. Eine allgemeine 
Arterienenlzündung mit acutem und chronischem Verlauf, und eine mehr topi- 
sche (Entzündung einzelner Arterienstämme), die gleichfalls bald acut, bald 
chronisch verläuft. 

Crfl't Stpttt»*. 

Allgemeine acute Arteritis. 

Die allgemeine acute Arteritis gehört nicht zu den seltensten Krankheiten. 
Die Aerzte haben sie aber mit dem allgemeinen Entzünd-jugsfieber (Synocha) 
zusammengeworfen. P.Frank hatzuerst nachgewiesen, dass in manchen Fällen 
bei Personen, die au Synocha verstorben, die innern Arterienhäute eine eigen- 
tümliche Rölhe zeigten. Gerade diese Fälle nun gehören zu Arteritis univer- 
sale acuta. 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen nach heftigem Gefässreiz einen 
heftigen Schüttelfrost, der 1 — 2 Stunden währt, worauf anhaltende Hitze kommt. 
Heftiger Kopfschmerz an der Slirngegend, heftige Palpilalioneo des Herzens 
und heftiges Klopfen aller Arterien. Die Arterien selbst fühlen sich äusserst hart 
und gespannt an und lassen sich nicht comprimiren. Dazu Verhaltung aller 
Secretion, trockene, heisse Haut; der Urin in geringer Menge abgehend , 
brennend heiss, wie Burgunder gefärbt; der Stuhlgang verstopft, die Zunge 
weiss belegt. Die Symptome der topischen Affeclion und des Fiebers fallen bei 
dieser Krankheit nothwendig zusammen. Uebrigens unterscheidet sich Arteritis 
universalis acuta leicht von einem symptomatischen Fieber durch Mangel einer 
örtlichen Entzündung, durch heftigem Gefässreiz u. s. w. 
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Actiologie. Die Krankheit ist nichl sehr selten und kommt meistens bei 
sehr blutreichen Individuen und namentlich in den Blüthejahren vor. Das äus- 
sere Krank heitsmomeul dürfte in heftiger Einwirkung der Spirituosa und schnel- 
lem Temperaturwechsel au suchen sein. 

Verlauf. Die Krankheit verlauft äusserst rasch , meist in 4 — 7 Tagen. 

Ausgänge. 1) In vollkommene Genesung unter heftigen copiösen 
Crisen durch die Haut, Harn (er enthält meist Schleim neben dem cryslallini- 
schcn Sediment) und llämorrhagien . gewöhnlich heftigem Nasenbluten. 

2) In t h e i 1 w e is e Genesung, d. i. in Pscudocrise durch Lymphezsudal ; 
in Folge dessen findet Oblileralion einzelner Gefässstämme statt. Sellen. 

3) In den Tod, unter den Erscheinungen der Herzlähmung. Nachdem die 
Palpilalionen aufs höchste gestiegen sind, tritt mit einem Male Herzlähmung ein, 
der früher harte Puls sinkt zusammen , wird schwach und verschw indet zuletzt 
ganz; cs erfolgen Ohnmächten und mit ihnen der Tod. 

S c c li o n. Sie weis'l eine eigentümliche Rölhung der innern Arlerienhäu te 
nach: nicht jede Rothe zeigt jedoch auf Arteritis universal!* acuta hin. Häutig 
sind die Erscheinungen folgende: Die Rüthe ist über einen grossen Thcil des 
Arteriensyslems verbreitet, ist hell, scharlachrot, wie Zinnober, nicht bloss 
oberflächlich, sondern tiefer dringend bis auf die Zellschichle . die die Fibrosa 
mit der Tunica intima verbindet. Die Arlerienhäule sind im Allgemeinen ver- 
dickt, derber, rigider, ihre Elaslicilät ist verloren gegangen. Immer ßndcu sich 
auch dann Lymphcoagulationeu , die zähe und schwer zerreissbar sind und fest 
an der innern Gefässhaut anhängen. Bei Typhen, und namentlich bei Erysi- 
pelacccn zeigt die Rölhe andere Erscheinungen; sic zieht mehr iu's Purpur- 
rote, ist mehr oberflächlich, beschränkt sich mehr auf die grossem Gelass- 
slännne, und hört dann mit einem Male auf (umgekehrt verhält es sich bei 
Unterbindungen von Gcfässen; die Rölhe geht hier von der Peripherie aus und 
endet bei den grüssern Gefässen). In den Häuten und Zellgeweben zeigt sich 
keine Verdickung, kein Rigiderwerden; sie sind vielmehr weich und breiigt. 
Leicht unterscheidet sich dann auch die cadaverösc Rölhe, die durch Stagnation 
des dissolulen Bluts entsteht. Im Sommer sind solche künstliche Rölhungen 
äusserst häufig, namentlich bei scorbulisclien und hydropisehen Subjcclcn. 
Die Rölhe isthier dunkelpurpurfarbig, in’s Violette ziehend, flammig, immer nur 
da vorbildlich , wo geronnenes Blut ist. An andern Stellen finden sich keine Ver- 
änderungen in den Häuten. Auch bei chronischer Arteritis in Folge von Dys— 
crasic findet sich die Rothe in den Artericnbäuten , ein rolhcr Gefässhof rings 
um die atheromatöse Masse. Zerflicsst die Masse und bilden sich Geschwüre, 
so umgibt der Gefässkranz daun auch das Geschwür. 

Therapeut ik. Im höchsten Grade antiphlogistisch. Grosse, entscheidende 
Aderlässe, oft in 24 Stunden bis zu 60 Unz. Gleich die erste betrage bis zu 
20 Unz., und wird der Puls nicht weicher, so werde sie nach einigen Stunden 
wiederholt und so fort, bis der Puls weicher wird. Nebenbei die Anwendung 
innerer Mittel; Millelsalze in Pulverform (die Auflösung wirkt weniger günstig); 
Nitrum zu 5 — 6 Gr. mit I Dreh. Weinsteinrahm und etwas Zucker alle 1 — 2 
Stunden. Sollte keine Ausleerung erfolgen, ein Clyslir von Essig oder Mag- 
nesia sulphurica. Später setzt man dem Nitrum Digitalis zu. Dass die strengste 
antiphlogistische Diät angezeigl sei, versteht sich von selbst. Ruhiges Zimmer, 
feuchte Atmosphäre (was man durch Besprengen und Ausselzen von Gefässen 
mit Wasser bewirkt). Als Getränk Weinsteiumolken, Essigmolken, Kissingcr-, 
Seltcrserwasser mit Zucker, Pflanzen- und Mineralsäuren. Ist der Zeitpunct 
der Crisen eingetrelen, so gibt man das Getränk lauwarm und bedeckt den 
Kranken sorgfältig. 
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,3u>tttr Sprcit». 

Allgemeine chronische Arlerilit. 

Sie scheint wo möglich noch weniger bekannt als die acute, und ist beson- 
ders wegen der Verwechselung mit Tabes iüteressant, welche Verwechselung 
für die Behandlung der Krankheit sehr nachteilig wird. 

Erscheinungen. Die Kranken sehen blass, cacheclisch aus, sicklagen 
über Schwäche, Mattigkeit, bekommen fliegende llitzegegeu den Abendu.s. w. 
Diess die Erscheinungen, die für Tabes angesprochen worden sind. Allein die 
nachfolgenden Symptome sichern die Diagnose. Der Arterienschlag ist voll, 
hart, gespannt, 100 — 108 Schläge; der Herzschlag heftig, aber keineswegs 
ausgebreitet, durch Zusammenziehung des Aorlenvenlrikels hervorgebracht. 
Viel Durst, reine Zunge, trägen Stuhl, flammender Harn, sonst keine Stö- 
rungen in der Function eines Organs. 

A e t i o 1 o g i e. Mechanische Misshandlung in der Herzgegend , Druck , Stoss, 
aber auch heftige Gcmütbsafleclion sind die nächsten äussern Ursachen. Uebri- 
geus erscheint die Krankheit meist bei Weibern , und zwar in den Bliilhejahren. 

A usgang. Die Krankheit, sieb selbst überlassen, endigt in Hydrops, we- 
nigstens in den meisten Fällen; die Genesung erfolgt nur langsam, und nicht 
selten ohne deutliche Criseu. 

Therapeutik. Strenge, lange andauernde Antiphlogose, Aderlässe, die 
zwar nicht gross sein müssen (nur 8 — 10 Uuz.), aber öfter wiederholt; an- 
fangs alle 8 Tage, später alle 2 — 3 Wochen; denn nach Aderlässen verliert 
der Puls alsbald die Härle, nach 12 — 24 Stunden aber kehrt die Härte wieder 
zurück. Inuerlich Digitalis, Nitrum und stuhlausleerende Mittel; dazu streng 
antiphlogistische Diät: wässerige Pflanzenkost, wässeriges, schleimigtes, küh- 
les Getränk. Oft dauert die Palpilaiion des Herzens auch nach Minderung der 
Härte des Pulses fort; dann setzt man eiue Moxa auf die Herzgegend underhält 
nach Abfallen des Schorfes eine Fontanelle. 

P ritte S p e c i t i. 

Aortencntziindung. 

Die Kranken haben ein brennendes Gefühl, das genau dem Laufe der Aorta 
folgt, entweder dem aufsteigenden oder dem absteigenden Aste derselben. In 
eben der Gegend ein mehr oder weniger heftiger Druck. Durch die Columna 
vertebralis fühlt man nicht selten die Aorta schlagen. Oppression der Brust , 
ziemlich heftiger Husten (vom Druck der Aorta auf die Luftröhre herrührend), 
anfangs mehr trocken, später mit mehr oder weniger Eiter und knaulförmig 
zusammcugewickellem Blut (Blut im Auswurf zeigt sieb jedoch nicht in allen 
Fällen). Die Lunge, das Herz zeigen keine Veränderungen bei der Auscullation. 
Bei heftiger Entzündung findet sich Fieber. Die Kranken klagen über Durst , 
der Harn ist gerötbet, der Puls hart, gespannt und voll. 

Diagnose. Von Bronchitis uoterscbeidelsichdieKrankhcilleicht dadurch, 
dass dort das brennende Gefühl unter dem Sternum ist, dass ein eigenes Ge- 
rassel in den Bronchien wahrgenommen wird, dass der Auswurf purulent und 
das Fieber, welches die Krankheit begleitet, torpid ist. 

Ausgaug. Die Kranken geben meist auf der Höhe der Krankheit suffocaliv 
zu Grunde, oder sie hallen dio Krankheit zwar aus, sterben aber an den Fol- 
gen derselben, an Erweiterung des Aortenbogens. Von dem wahren Aneurisma 
des Aorlenvenlrikels unterscheidet sich die Erweiterung des Aortenbogens leicht 
durch heftigen Herzschlag und kräftigem Pulsschlag, auch an den Extremi- 
täten. Die Sectiou zeigt dann Folgendes: Die Aorta istsehr erweitert, die Wan- 
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düngen sehr verdickt, rigider, daher auch leichter zerreisslich. Nicht selten 
Exutcerationen. Eine andere Folge der Aortenontzündung ist die, dass sich 
plastische Lymphe in die Höhle ergiesst und das Lumen derselben verstopft. 
Nicht immer ist diese Schliessung sogleich tödtlich. Man hat einen Fall der Art 
heobachet, wo durch die übermässig vergrösserten lntervertebralarierien der 
Blutumlauf lange Zeit vermittelt worden w ar. 

Therapeutik. Strenge Autiphlogose, allgemeine und topischeBlulenllce- 
rungen (Blutegel längs der Columna vertebralis). Strenge antiphlogistische Diät. 
Bei'Lungcnenlzündung, die in Folge unlerdrückterKrätze entsteht, bildet sich 
gleichfalls nicht selten Aortenenlzüudung, namentlich indem absteigenden Aste. 
Wenn Phthisiker über brennenden Schmerz in der Gegend und längs des Ver- 
laufs der Columna vertebralis klagen, so darfman sicher auf Aortenenlzündung 
schliessen. 

Vierte $ pecie*. 

Entzündung einzelner Arterien. 

Die Arterien fühlen sich nach ihrem ganzen Lauf hart und gespannt an, dio 
Organe, zu denen sie gehen, sind schmerzhaft, haben ihre Bewegung verloren. 
Die Krankheit endet meist mit Erguss von Lymphe in die Höhle der Arterien; 
Das Organ fühlt sich dann eine Zeit lang kühler an, bis der Collaleralkreislauf 
hergestellt ist. Die Arterie hat übrigens alle Pulsation verloren und wird als 
harter Strang gefühlt. Auch durch Dyscrasien kann Arterienentzündung herbei- 
geführt werden. Allein leider erkennt man Entzündungen der Art erst an ihren 
Folgen. Sosinddiearthritische, die syphilitische Entzündung der Arterien. Hier 
namentlich werden die' Arterienhäute sehr leicht zerreisslich , und erst aus 
innern Blutungen kann man erkennen , dass Arterilis früher stattgefunden habe. 

JlmriU Gattung. 

Phlebitis. Venenentzündung. 

Schon im höchsten Allerlhum kannte man diese Krankheit, namentlich die 
Hohlvenenenlziindung. Später aber hat man sie wieder in Zweifel gezogen. In 
neuerer Zeit erst wurde Venenentzündung ein Gegenstand sorgfältiger Unter- 
suchungen, doch sind die Forschungen noch keineswegs beendigt (Balling). 

Erscheinungen. Sie wechseln nach dem acuten oder chronischen Verlauf 
der Krankheit, je nach der Ausbreitung derselben und je nach dem Verlauf der 
Venen. Die allgemeinen Erscheinungen sind folgende; Ein Gefühl brennenden 
Schmerzes, der linienförmig nachdem Verlaufder entzündeten Vene hinzieht, 
von der Peripherie gegen die Stämme und das Herz (liegt die Vene äusserlich, 
soislsie angeschwollen, dunkel, gerölhel, oft flammig; der Theil, zu dem sie 
geht, ist schmerzhaft, bewegungslos), anomale Secrclion auf derSchleimhaut, 
im Zellgewebe, im Gehirn (T), je nach dem Verlauf der Vene. Dazu die Theil- 
nahme, die an der acuten Venenentzündung wenigstens zwei Organe nehmen, 
nämlich die Leber und das Herz. Die Theil nähme der Leber bei Venenentzündung 
ist eine höchst merkwürdige Erscheinung, dem Lungenleiden bei Arterilis ana- 
log: die Kranken haben aufgetriebenes, rechtes Hypochondrium , oft sogar 
Schmerz in dieser Gegend , belegte Zunge , biltern Geschmack, Ekel, oft sogar 
Erbrechen ; nicht selten iclerische Färbung im Auge und selbst im Harne (braun- 
roth, oft auch schwarz). 

Je näher die Vene der Leber liegt, desto ausgezeichneter sind die Erschei- 
nungen. Eine zweite Theil nähme zeigt sich am Herzen, besonders bei Entzündung 
der Venen, oberhalb des Diaphragmas. Es treten nämlich die Erscheinungen 
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der Entzündung des rechten Herzens auf, heftige Pulsationen unter dem Pro- 
cessus ensisformis , heftige Apnoe, grosse Unruhe, Neigung zu Ohnmächten. 
Zu diesen symptomatischen Erscheinungen in Leber und Herzen kommt dann 
die Reflexion des gesammten Gefasssystems , das Fieber. 

Es zeigt gewöhnlich den Charactcr der Torpors und ist durch drückenden 
Schmerz in der Slirngegend, Abgesclilagenheit und grosse Mattigkeit, durch 
frequenten, aber weichen Puts, trockene Zunge, heftigen Durst und nicht selten 
durch Delirien gegen den Abend, die später permanent werden, ausgezeichnet. 
Diese Erscheinungen (putrides Fieber der neuern Aerzte) haben zu dem fal- 
schen Schluss Veranlassung gegeben: jedes Fieber dieser Art beruhe auf Phle- 
bitis. Wie ungereimt, daraus, dass bei Phlebitis ein solches Fieber vorkommt, 
zu folgern, dass immer einem solchen Fieber Phlebitis zu Grunde liegen müsse! 
Widerspruch zwischen Fieber und topischer Reaction gehören der Phlebitis nicht 
ausschliesslich all, und zudem geht nicht jede Phlebitis mit dem torpiden Fieber 
einher, z.B. Entzündung äusserer Venen. Der Grund dieses typhösen Fiebers 
bei Phlebitis liegt übrigens sehr nahe. Wir wissen aus Magondie's Versuchen, 
dass man durch Einspritzungen fauler Stoffein die Venen die Erscheinungen des 
adynamischen oder fauligen Fiebers hervorrufen kann. Bei Phlebitis findet unter 
gewissen Verhältnissen etwas Aehnlicbes statt Auf der innern Haut der Vene 
sondert sich nämlich zuweilen ein eigenes Product ab, und dieses Product, das 
nicht selten eilerähnlich wird, vermischt sich mit dem Blut und bringt hier die 
obengenannten Erscheinungen hervor. Nur also, wenn die innere Venenhaut 
entzündet und wenn die Absonderung nicht fest, sondern flüssig ist, findet sich 
torpides Fieber. Bei Sectionen von Leichen, die in Folge einer Amputation 
starben, Duden sich diese eileräbnlichen Stoffe oft noch in der Gegend des Her- 
zens. Dass das Puerperalfieber auf Entzündung der Ulerinvenen beruhe, ist 
gleichfalls falsch. Venenentzündung flndet sich freilich nicht selten bei dieser 
Krankheit Das Beisammensein zweier Krankheiten genügt aber keineswegs 
zur Identität derselben. 

Section. Dass ein Individuum an Venenentzündung gelitten habe, gibt sich 
durch folgende Erscheinungen an der Leiche kund: Die Venen sind erweitert 
die Häute fest, verdickt (namentlich die innere, die oflauch ihre Glätte verloren 
hat uud höckerig, runzlich geworden ist), leicht zerreisslich , ihre Elasticität 
ist verloren. Nicht selten Adhäsionen mit benachbarten Organen. Bei chroni- 
scher Entzündung ist der Lauf der Venen nicht gerade , sondern geschlängelt. 
Die innerste Haut zeigt dicke, dunkle Purpurrölhe. Die Höhle der Venen ist 
nicht selten mit coaguliter Lymphe gefüllt, oblilcrirl, das Lumen ist dann aber 
geschwunden. Nebenhin Anden sich nicht selten eiterähnliche Massen, oft sogar 
an Stellen, wo keine coagulirte Lymphe ist. Corrodirt sind die Häute übrigens 
nie. Auch polypöse Massen Anden sich in der Gefässhöhle, sie hängen dicht 
und fest an den Wandungen und können nur mit Mühe abgerissen werden. 
An der Stelle, wo sie sassen, erscheint die Wand rauh, nach aussen ist die 
Vene stets erweitert. 

Aetiologie. Die innern Krankheilsmomenle sind wenig bekannt. Doch 
scheinen Individuen besonders zu Phlebitis geneigt, bei welchen eine mecha- 
nische Stockung in der Blutbewegung durch die Venen stattfiudet; z. B. 
schwaugere Frauen. Bauchvenenentzündnng flndet sich gewöhnlich bei Indi- 
viduen, die Anlage zu Hämorrhoiden haben. Die äussern Ursachen sind vor- 
züglich mechanische Verletzungen des Venenstamms, besonders wenn diese 
zugleich chemisch wirken ; daher z. B. Aderlässe mit Lanzetten, die durch Eiter 
verunreinigt sind. Heftiger Zorn, Ekel scheinen gleichfalls Phlebitis herbei- 
führen zu könuen. 
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Ausgänge. ]) In Zertheilung. Eine complole Zertheilung mit Crisen 
durch die Haut, Harn und Stahl ilndet nur bei acuten Entzündungen statt. Die 
chronische Phlebitis endet stets mit Zerstörungen in den Venenhäulen. 

2) In cinePseudocrise, und zwar a) in Eiterung, b) in Lymphexsudat. 
Eiterung Undet sich bei acuten sowohl als chronischen Entzündungen ; beilelz- 
lern sogar häufiger. Die Abscesse sind hier längs des Verlaufs einer Vene oft 
wie die Perlen eines Bosenkranzes an einander gereiht. Die Yenenlappen 
bilden gewöhnlich die Grenze zwischen zwei Abscessen. Bei acuter Phlebitis, 
besonders bei solcher, die sich aus einer traumatischen Ursache entwickelt, 
tritt die Eiterbildung oft rasch ein und gibt sich kaum wohl durch andere Er- 
scheinungen ,' als heftigen Schüttelfrost, dem gewöhnlich die fürchterlichste 
Hitze folgt, zu erkennen. Die Menge des Eiters ist meist nur unbedeutend und 
das Verhältuiss der Intensität der Erscheinungen zu der Quantität des Eiters ist 
daher das umgekehrte von dem bei chrouiscberPhlebilis. Eine zweilePseudo- 
crise ist Erguss plastischer Lymphe und Obliteralion in Folge desselben. Die 
Vene wird blass, wird nicht weiter gesehen, fühlt sich aber desto deutlicher. 
Die Störung in der Blutbewegung wird übrigens durch den Collateralkreislauf 
ausgeglichen; denn die Collateralveuen vci grossem sich in dem Verhältnis*, 
als die afficirte Vene obliterirt ist. 

3) In den Tod. Er erfolgt a) auf der Höhe der Krankheit; und zwar durch 
Herzläbmung. Nachdem die Unruhe und die Palpilationen des Herzens den 
höchsten Grad erreicht haben , tritt plötzlich tiefe Buhe ein, der Puls wird 
klein, aussetzend, verschwindet zuletzt, die Extremitäten werden kalt, und es 
zeigt sich das hippocratische, mit klebrigen Schweissen bedeckte Gesicht, 
b) Durch die Pseudocrisen, und zwar in Folge des bectischen Fiebers, oder 
indem jene heftigen Schüttelfröste auftreteu. Nach 2 — 3 Tagen ist dann der 
Tod da. cj Durch Hydrops. Er ist oft partiell, z. B. bei Entzündung der Venen 
der untern Extremitäten; oft aber auch total, so immer bei Phlebitis der Bauch- 
venen. dj Durch Blulexlravasal in Folge der Oblileratiou: denu nicht immer 
gelingt es der Natur, den Collateralkreislauf herzustellen; oft reissen die Ge- 
fässe , und es erfolgt dann der Tod durch innere Uämorrhagien. 

Prognose. Die Venenentzündung gehört zu den gefährlichsten Krankhei- 
ten. Ihre Prognose wird übrigens durch folgende Momente bestimmt: 

1 } Vom Verlauf der Krankheit (acute Phlebitis ist schlimmer als chronische). 

2) Von der Lage der Venen (Entzündung äusserer Venen hat wenig auf sich). 

3) Vom ursächlichen MomeuL Traumatische Phlebitis ist die schlimmste , 
besonders dann, wenn faulige Stoffe mit in die Wunde gebracht worden sind. 

4) Von der Anwesenheit des Fiebers. Phlebitis mit Fieber ist schlimmer als 
fieberlose. 

5 ) Von der Verbreitung der Krankheit. Geht sie aufs Herz über, so ist es 

höchst bedenklich. -. ’ 

6) Von den Ausgängen. Kommt es z.B. zu Eiterbildung, so ist die Sache 
misslich; denn es bleiben bei chronischer Phlebitis wenigstens varicöse, um 
sich fressende Geschwüre übrig. 

Therapeulik. Sie gehört zu den schwierigsten Aufgaben der Medicin ; 
denn hier, wo das Venensyslem ohnedicss im aufgercizten Zustand istr Ein- 
griffe, wenn auch vom Orte des Leidens entfernt, zu machen, dürfte gewagt 
sein , und doch ist in der strengsten Anlipblogose allein Hülfe zu suchen. Die 
chronische Phlebitis mit ihrem Verlauf gehört der Chirurgie an; über die Be- 
handlung der acuten Folgendes: Sie verlangt reichliche Aderlässe, aber nicht 
an der entzündeten Vene , sondern an einem entfernten Stamme. Durch das 
Sinken des Pulses, durch die Kleinheit und Schwäche desselben, durch das 
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Nervös werden der Krankheit, wie mau sich ausdrückl, darf man sich ja nicht 
von der Anliphlogose abschrecken lassen; denn gerade Ohnuiachteu u. s w. 
zeigen von Fortschritten der Krankheit zum Herzen, und nur durch die ein- 
greifendste Anliphlogose kann dann noch geholfen werdeu. Neben den Ader- 
lässen stark auslecrcnde Mittel. Ist der Kopf heiss und Leberreiz zugegen, so 
reicht man Tartarus slibiatus von k — 7 Gr. in einer Auflösung ; zeigt sich bloss 
Sluhlvcrslopfung, so gibt man Jalappa mit Caloiuel und Cremor tartari so, dass 
6 — 8 Stühle erfolgen. Zum Behuf der topischen Anliphlogose setze man nach 
dem Verlauf der Vene, aber nicht unmittelbar aufdie6elbe, Blutegel, und wende 
Ueberscbläge von uarcolischen Kräutern an. Ist die Spaunuug bedeutend, der 
Schmerz gross, so dürfte dio Scarilication der Anwendung der Blutegel vor- 
gezogen werden. Die Einschnitte seien 1 Lin. lief, 5 Lin. lang. Man lässt die 
Wunde ausblulen und wiederholt die Scarilication, wenn die Geschwulst nicht 
bald einsiukt. Liegt die Vene freilich zu tief, so dürfte auch hiervon wcuig Hülfe 
zu erwarten sein. Topische sowohl als allgemeine Auliphlogose muss von einer 
strengen antiphlogistischen Diät begleitet werden; der leidende Theil werde 
in einer schwebenden Steliuug horizontal gehalten, werde nicht bewegt. Die 
Nahrung des Kranken bestehe in Schleim, Yegelabilien , Obst, das Getränke in 
Limonade und Pflanzensäuren. — Behandlung der Pseudocriseu. Immer, wenn 
inan Abscesse im Verlauf der Vene ölTnet, muss man darauf bedacht sein, sie 
rasch und schnell zu schliesscu und die Vene durch Comprcssion zu Obliteration 
zu bestimmen; denn ihrer Function wird dieselbe doch nie inehr vorslehen. 
Den Collalcralkreislauf (denn das Blut kann sich ja nicht durch die obliterirle 
Vene bew egen) bethätige man möglichst und vermindere die Einströmung des 
Bluts durch leichtenDruck auf die Arterien. Freilich ist von diesem Verfahren 
nur in dem F'all Erfolg zu erwarten, wenn die Vene eine mehr äussere ist. 

r ft « $prci(5. 

Entzündung der Ferien der obern Extremitäten. 

Die Stelle, wo das mechanische Moment cinge wirkt hat, treibt sich auf, 
rölhel sich; die Köthe folgt dem Verlaufe der Vene, die sich hart anfühlt, Un- 
dulatiouen zeigt und gegen den Druck schmerzhaft ist. Die überliegendc Haut 
ist unverschiebbar ; die Extremitäten meist unbeweglich, oder die Bewegung 
meistens schmerzhaft. Fieber mit gastrisch-biliösem Characler findet sich nur 
bei ausgezeichneter Phlebitis. 

jlu>«lt» $p«cir». 

Entzündung der Venen der untern Extremitäten. 

Heftiger Schmerz unter dem poupartischen Bande , der sich oft bis gegen 
die Knie herabzieht. Die Bewegung des Oberschenkels entweder unmöglich 
oder sehr schmerzhaft. Der Fuss schwillt an, vom Knöchel aufwärts gegen 
den Oberschenkel, die Geschwulst ist weiss, glänzend, oft wie polirter Mar- 
mor; sie fühlt sich meist fest und schmerzhaft an; oft nimmt sie jedoch auf 
Augenblicke den Eindruck des Fingers an; dazu ein leichtes Fieber, etwas ver- 
stärkter Puls, Hitze, Durst, Stublvcrstopfung. 

Diagnose. VonderPhleguialica alba dolens, zu der sic denUcborgang bil- 
det, unterscheidet sie sich, wie wir später angeben werden, leicht. Von Ent- 
zündung der Psoas oder Iliacus durch den Schmerz, der linienförmig dem 
Laufe der Curalvcne folgt, und durch die eigentümliche Geschwulst. 
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Priltt Sprcit«. 

Phlegmatica alba dolens. Die weisse Schenkelgeschwulst. 

Man vergleiche Kasper s nnd Slruve’s Schriften (Tübingen 1824) über diese 
Krankheit. Die Krankheit findet sich vorzüglich bei Wöchnerinnen, meist 
einige Tage nach der Geburt, oder wenigstens vor der vierten oder fünften 
Woche. 

Erscheinungen. aJTopische. Sie zeigen eine Differenz, die von der Vene 
abhängt, welche zuerst in Entzündung geräth. Bei manchen nämlich schwillt 
die Schamlippe, bei andern die Cruralvcne, hei noch andern die Vena obtura- 
toria an. Die Geschwulst ist prall, schmerzhaft, von auffallend weisser Farbe, 
und erstreckt sich immer vom Ausgangspuncte gegen den Ober-, selbst gegen 
den Unterschenkel. Die Schmerzen nehmen zu, das Glied wird steif, unbe- 
weglich. Gewöhnlich ist nur eine Seile alficirt, und zwar meistens die linke; 
nicht selten aber sind es beide zugleich, b) Febrilische Erscheinungen: Die 
Krankheit beginnt mit heftigem Schüttelfrost, worauf heftige Hitze mit vollem, 
gereiztem, anfangs hartem, später weichem Pulse folgt, c) Biliöse Erscheinun- 
gen: lcterische Färbung im Auge, bitterer Geschmack im Munde, Ekel, nicht 
selten Erbrechen; auch fehlt nicht selten die Leberaffeclion. 

Verlauf. Ein subacuter. 

Ausgänge. 1) ln Genesung. 

2) In Eiterung. Einzelne Stellen brechen auf und bilden um sich fres- 
sende varicöse Geschwüre. 

3) In Erguss plastischer Lymphe und Obliteration in Folge 
desselben. 

4) In den Tod. Durch die Febris suppuratoria. 

Prognose. Stets sehr ungünstig, besonders wenn man die Kranken erst 
spät zur Behandlung bekommt. 

Therapeutik. Eine sehr eingreifende und strenge Antiphlogose. Venä- 
seclionen und topische Blutentleerungen an derStelle, wo zuerst die Geschw ulst 
auflritt, tbeils durch Btutegel, tbeils durch Schröpfköpfe und tiefe Scarificalio- 
nen. Ausleerende Mittel, Digitalis mit Calomel, wenn sich keine Turgescenz 
nach oben zeigt, im entgegengesetzten Fall ein Brechmittel. Ist Suppurations- 
fieber vorhanden, so kann manmitgrossenGaben von China , mit Badern u.s.w. 
noch Heilversuche machen; gewöhnlich ist es aber zu Ende. Es folgt Eite- 
rung innerer Organe, Decubitus und elender Tod. Wenn sich diese schlimmen 
Symptome einstellen, so räth man, Blasenpflaster in Form eines Strumpfbandes 
um das Knie zu legen; man hatsogar Moxa undGlüheisenempfohlen. Innerlich 
Terpentin in solcher Gabe, dass er bloss die Urinsecrelion vermehrt, nicht die 
sehr grossen Gaben der Engländer. Davy hat zuerst Venenentzündung als Wesen 
dieserräthselhaflen Krankheit nachgewiesen ; denn früher war sie für eine Modi- 
fication des Puerperalfiebers, oder wohl gar für eine Neurose gehalten worden. 

Freilich mag die Krankheit vielleicht mit Putrescenz der Genitalien und 
Puerperalfieber Zusammenhängen ; denn nicht selten finden sich alledrei Krank- 
heitsformen in einem und demselben Individuum bei einander; aber hieraus 
auf die Identität dieser scbliessen zu wollen , wäre übereilt. 

Uirtlt $ptcttf. 

Entzündung der Vena jugularis externa. 

Sie ist ausschliesslich Folge von mechanischen Verletzungen der Vene, von 
Venäsectionen ; denn diese sind keineswegs so gefahrlos, wie Marcus behauptet, 
und sollten daher nur bei den heftigsten Kopfafleclionen angewendet werden. 
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Erscheinungen. Nach 12 — 24 Stunden bildet sich um die Stichwunde 
ein rother, in's Violette ziehender Fleck, die Ränder der Wunde stülpen sich 
um , schwellen an und werden schmerzhaft, die Bewegung des Kopfs ist schmerz- 
haft oder gehindert. Von der Stichwunde aufwärts sehr merkwürdig — wenig- 
stens sah cs Schönlein stets so — verbreitet sich die Entzündung. Das Gesicht 
wird rothblau , das Auge injicirt, es kommt Schwindel, der Kopf ist eingenom- 
men , füblt sich heiss an, sinkt herab. Der Rückfluss des Bluts ist total gehemmt , 
Fieber mit gastrischem Anstrich. 

Ausgänge. lJInZertheilung. 

2) In Eiterung (mit torpidem Fieber). 

3) In Obliterati on. 

4 ) In den Tod. Der Tod erfolgt durch Sopor in Folge des gehinderten Rück- 
flusses des Bluts. 

Scction. Die Venenwunde ist nicht geschlossen. Die Vene auf 3 — 4 Zoll 
oder bis in’s Gehirn entzündet, milLymphe oder Eiter, oder mit beiden zugleich 
geFüllt. 

Prognose. Aeusserst ungünstig. Sie ist die gefährlichste Phlebitisform. 

Thcrapeutik. Bei heftigem Fieber Venäscction , Abführmittel, Calomel mit 
Jalappa , erweichende Cataplasmataaufdie entzündete Vene, jedoch ohne Zusatz 
von Narcoticis, wegen Gefahr des Narcotismus. llci der Nähe des Gehirns Blut- 
egel auf den geschornen Schädel, namentlich hinter das Ohr (w’o die meisten 
Emmissaria Santorini vortreten), und so lange wiederholt, bis die Symptome 
der Blutüberfüllung schwinden. 

/ünftt $prci«s. 

Entzündung der Vena umbilicalis. 

Die Krankheit ist bloss dem Säuglingsalter eigen. Das veranlassende Moment 
ist, wie Brechet nachgewiesen hat, eigentlich eine mechanische Misshand- 
lung derNabelschnur, daher Abzwicken, Abkneipen derselben, zu nahe Unter- 
bindung am Bauche. In der Privatpraxis kommt die Krankheit selten vor, desto 
häufiger io Findclhäusern, so dass also auch die Beschaffenheit der Luft zu 
influiren scheint, da sie dort häufig verdorben ist. 

Erscheinungen. Der Nabel turgescirt, wird dunkelroth , die Rölhe ver- 
breitet sich oft scheibenförmig um den Nabel und einen Theil des Unterleibs. 
Die Lebergegend treibt sich auf, wird schmerzhaft. Es erfolgt galligtcs Erbre- 
chen, selten galligte Durchfälle, Unterdrückung des Urins, heftiges Fieber, 
Sopor. 

Diagnose. Die Krankheit ist schon mit Induratio leise cellulosae verwech- 
selt worden. Allein die breiartige Haut, das leichenähnliche Aussehen, das 
Sinken des Pulses, das Kaltbcfühlen des Kindes sichern die Diagnose. 

Ausgänge. Leider meist in den Tod. Die Kinder gehen durch Sopor 
und Icterus zu Grunde, die Nabelgegend wird ganz livid. 

Therapeutik. Fomentationen in die Nabelgegend, erweichende Bäder 
von Malva, Atlhäa. Innerlich Calomel zu x /<i Gr. mit Syrupus manatus, radix 
Jalappae, Ucbcrschläge von Blei wasser, Einreibung von Mercurialsalbe. Vom 
Anselzen der Blutegel um die Nabelvene herum kann hier keine Rede sein. 

$c$stt Sptcits. 

Entzündung der Vena cava adscendens. 

Arctäns schon hat diese Krankheitsform beschrieben, und die altern Aerzte 
haben sie unter dem Namen Caus us, Brennfieber, Febris ardens, aufgeführt; 
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allein die neuere Zeit, mit ihrer Sucht zuFiebertheorien und Vernachlässigung 
der topischen Symptome, hat siefast ganz übersehen. Die Erscheinungen, 
wie es schon Aretäus anführt, sind folgende: 

a) Topische. Unruhe und Angst, heftig-brennender, linienförmig vom 
Becken aus bis in die Brusthöhle steigender Schmerz, bei Bewegungen der 
Wirbelsäule sich vermehrend; der Unterleib aufgelricben, weich, in der Mittel- 
linie (die dem Verlaufe der Vena cava entspricht) schmerzhaft. Im Scrobiculus 
cordis fühlt man deutlich Undulationen oder Pulsationen der Vene, oder man 
sieht sie wohl auch. Der Druck an diese Stelle roachlSchmerz , oder verursacht 
Erbrechen. Das Erbrechen kommt aber auch bisweilen spontan und kann zur 
Verwechselung der Krankheit Veranlassung geben. Sluhlausleerungen mit 
Schleim und schwarzem Blut. 

b} Fiebererscheinungen. Auf heftigen Schüttelfrost folgt die inten- 
sivste Hitze. Die Haut ist brennend heiss (daher Brennfieber), aber verschlos- 
sen , trocken, selten leichte Kopfschweisse. Der Puls frequent, 100 — 120 
Schläge, nicht gespannt , der Ham dunkel, braunrolh , wie bei den Erysipe- 
laceen. Die Zunge ganz rein , wie rothes Fleisch , etwas trocken , in den Exacer- 
bationen körnig wie Chagrin. 

Lebersymptome. Die Lebergegend, das rechte Hypochondrium ist 
aufgetrieben, nicht selten schmerzhaft. Icterische, leichte Färbung im Auge, um 
die Nase und den Mundwinkel. Gegen Morgen Remissionen , Abends Exacer- 
bationen, Nachts Unruhe, nicht selten sogar Delirien statt des Schlafs. 

Vorkommen. Die Krankheit scheint dem Süden eigen. In Nordasien und 
Südeuropa ist sie nicht selten, gegen Norden aber wird sie seltener, daher 
man ihr Vorkommen bei uns, aber wohl mit Unrecht, ganz geläugnet hat. 

Aetiologie. Die Krankhcitsnrsache ist wohl stets dynamischer Natur: 
bald heftiger Zorn, bald heftiger Ekel , also immer Leidenschaften, welche 
auf das Gatlensystem einwirken. 

Ausgänge. 1) In Genesung unter deutlichen Crisen. Sie ist zwar nur 
selten beobachtet worden, dürfte aber kaum zu läugnen sein. 

2) In Limphexsudat und Obliteration der Vena cava ; der Collatcral- 
kreislauf stellt sich durch die dilatirte Azygos her. 

2) In Eiterung. Man glaubt, der Kranke sei gerettet; denn während der 
heftigsten Hitze tritt mit einem Male der fürchterlichste Schüttelfrost, und 
darauf ein profuser, kleberiger, eigens riechender Schweiss ein. Diess könnte 
als Crise angesehen werden; allein die Scene wiederholt sich, und endlich 
macht ihr der Tod ein Ende. 

Section. Die Vena cava mit den Lumbal- und Beckenvenen sind dilatirt, 
verdickt, mit Lymphcoagulnm und polipösen Massen, weichefest an den Wan- 
dungen ankleben, erfüllt. Hin und wieder findet sich auch Eiter. Spuren der 
Entzündung oft selbst noch im Hohlvenensacke. 

Prognose. Erbärmlich; namentlich wenn die Krankheit schon einige In- 
tensität besitzt. Das Fieber, der Icterus, die heisse Haut, die Diliricn, der 
Schüttelfrost mit Zäbnklappern; diese machen der Sache bald ein Ende. 

Therapeut! k. Venäsectionen an demArme, Blutegel an demAAer, Schröpf- 
köpfe an der Wirbelsäule, Abfübrungsmittel, Tartarus stihiatus in grossen Do- 
sen , Calomel mit Ricinusöl. Strenge, antiphlogistische Diät. Säuren mit Chlor ■ 
und Ricinusöl. Doch alle diese Mittel sind häufig nicht im Stande, die Krank- 
heit zu bekämpfen, und es tritt dann früher oder später unter Schüttelfrost und 
profusen, kleberigen Schweissen, wie wir oben bemerkten, der Tod ein. 
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Pritte ©attung. 

Carditis, Herzentzündung. 

Monographie der Herzkrankheiten von Davy. Die Krankheit, schon den 
ältesten Aerzten bekannt, ist in der neuesten Zeit wieder geläugnct, oder we- 
nigstens die Möglichkeit ihrer Diagnose in Zweifel gezogen worden. Man ist 
in diesem Fall von der irrigen Voraussetzung ausgegangen, es gebe nur eine 
Herzentzündung, und da die Erscheinungen sehr mannigfach waren, so hat 
man, ohne sich viel um das Warum dieser Verschiedenheit abzumühen, be- 
haupten zu müssen geglaubt, es könne Herzentzündung gar nicht diagnosticirt 
werden. 

Bei allen uns bis jetzt bekannten Formen, so verschieden dieselben auch 
sind, lassen sich gleichwohl gewisse Grumlsymptome nachwcisen. Dahin ge- 
hört Gefühl der Oppression in der Herzgegend, verbunden mit Apnoe, Ver- 
änderunginder Bcwegungdcs Herzens; oft Palpitationen , oftganz unfühlbargr 
Herzschlag, Disharmonie zwischen der Bewegung des Herzens und des Arterien- 
bluts, Verstimmungen der Psyche in der Hegel als Gefühl von grosser Angst 
und Unruhe sich aussprechend und bis zu Ohnmächten sich steigernd. Dicss sind 
die allgemeinen Symptome der Herzentzündung. Die einzelnen Arten sind: 

Ctft« Spttits. 

Pericardilis i Entzündung des freien Blattes des Pericardiums. 

Erschein u n gen. Die Kranken haben ein Gefühl von Druck oder Brennen 
an der untern Hälfte des Sternums gegen den Processus ensiformis, und nach 
links gegen das Herzsicb verbreitend. Apnoe, dumpfer, undeutlicher, oft ganz 
verschwundener Herzschlag. Dazu das Gefühl von grosser Angst, nicht selten bis 
zu Ohnmächten sich steigernd. Bei acutem Verlauf sind die Symptome sehr 
heftig, und immer ist dann Fieber bald mit dem Charakter dcrSynocha, bald 
mit dem des Erethismus zugegeu. Der Puls ist sehr frequent, aber klein, con- 
trabirt, wenn er sich auch hart anfühlt. 

Vorkommen. Ursachen. Die Krankheit ist bald selbstständig, wo dann 
äussere mechanische Einflüsse die Veranlassung geben. Im ersten Augenblick 
ist oft ausser dem Gefühleincs leichten Druckes nichts bemerklich; erst später, 
meist auf einen heftigen Gefässreiz , treten die Symptome mit aller Heftigkeit 
auf, und au Heilung ist dann kaum wohl zu denken; oder die Krankheit ist 
consensucll, so namentlich bei Individuen , die an Lungenphthisis leiden. Wenn 
Phthisiker brennenden Schinerz in der Herzgegend bekommen, Dyspnoe ein- 
trilt, die Kranken unruhig werden , der linke Arm einsebläft, so darf mau bei 
ihnen auf Eintritt der Pericardilis rechnen. 

Ausgänge. 1 )Dic Krankheit z er l heilt sich. Ist Fieber zugegen , 
durch die gewöhnlichen Fiebercrisen , bisweilen auch durch Hämorrhagien ; im 
entgegengesetzten Falle erfolgt die Genesung durch Lysis. 

2) Die Krankheit endet mit Ly mphexsudat. Entweder nun erfolgt 
der Lympherguss auf dem äussern Blatte und es treten Verwachsungen mildem 
Nervus plirenicus und ihre Zufälle ein, oder der Erguss geschieht nach inuen 
und es finden dann anomalo Verwachsungen zwischen dem Herzbeutel und dem 
Herzen statt. Der Grad und der Umfang der Verwachsung bestimmt die Inten- 
sität der Symptome. Ist bloss an einigen Puncten die Verwachsung eingetreten, 
so Gilden sich keine besondere Störungen. Ist die Verwachsung aber total, so 
sind die Störungen bedeutend. Die Kranken klagen über Palpitationen , das 
Herz schlägt nicbtbloss an einem Puncle, sondern mit seinem ganzen Umfange 
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an; es ist aber nicht eigentlich ein Klopfen, sondern vielmehr eine schwirrende 
undulirende Bewegung. Sind Verwachsungen mit dem Diaphragma erfolgt, so 
fallt bei der Herzbewegung eine Grube in den Scrobiculus cordis (also kein 
palhognotnisches Zeichen, wie Kreissig angab;. Ist übrigens keine sonstige 
Desorganisation eingelrelen, so mindern sichdie genannten Symptome im Lauf 
der Zeit. 

Prognose. Die Krankheit ist , wie alle Herzkrankheiten, wegen der Dignität 
des Organs von grosser Bedeutung. Herzbeutelentzündung ist übrigens von 
allen Formen die wenigst gefährliche. Gefährlicher ist natürlich die acute als 
chronische, gefährlicher die consensuelle als die für sich bestehende. 

Behandlung. Verläuft die Krankheit chronisch und üeberlos, so genügt 
das Anlegen von Blutegeln in der Herzgegend, so lange wiederholt, bis sich 
das Gefühl von Brennen und Druck verliert , und das Einreiben der Quecksilber- 
salbe. Verläuft die Krankheit aber acut, so müssen allgemeine Blutenlziebungen 
vorangehen. Innerlich gebe mau eine Tamarindenabkochung mit Weinstein- 
rahm und Magnesia sulphurica, um Stühle zu bewirken, und verordne eine 
strenge antiphlogistische Diät: vegetabilische Kost, Zucker wasser, Gersten— 
schleim, Vermeidung aller psychischen Reize. Bei'm Eintritt der Pseudocrise 
endet das ärztliche Einschreiten; denn die Verwachsungen mit dem Herzen 
namentlich sind nicht selten so innig, dass mehrere, sonst geschickte Anatomen 
ein Herz ohne Herzbeutel gefunden zu haben glaubten. Die Zeit thut das Beste. 

Umritt Spteita. 

Cardilis serosa. Entzündung des serösen Blattes, welches das Herz überzieht. 

Erscheinungen. Die Kranken haben heftigen, drückenden Schmerz 
unter der untern Hälfte des Sternums, mehr nach links, Herzgespann und 
Atbmungsbcschwerde (Apnoe). Der Herzschlag mehr in der Tiefe, undeutlich 
für Hand und Stelhoscop. Unruhe nnd Angst sich auf dem Gesichte malend, 
und zu momentanen Ohnmächten mit kleinem, schwachem, zusamroengezo- 
genem Pulse, mit Kaltwerden der Extremitäten sich steigernd. Diess die Er- 
scheinungen bei chronischem Verlauf. Bei acutem eröffnet sich die Krank- 
heilsscene meist mit einer Ohnmacht, auf die dann jenes brennend drückende 
Gefühl in derHerzgegend folgt Nicht selten geht auch Erbrechen voraus, was 
dann die Diagnose erschwert. Bei acutem Verlauf ist immer Fieber zugegen , 
anfangs das reine, synochöse Fieber mit vollem, gespanutem Puls; später, wie 
bei Entzündungen der serösen Haute, überhaupt mit Kaltwerden der Extremi- 
täten, kleinem, schwachem Puls, entstelltem Gesicht. Husten fehlt bei acutem 
Verlauf fast nie. Er ist gewöhnlich heftig und paroxysmenweise eintretend, 
entweder trocken oder mit glaniösem, schleimigtem Aus wurf. Noch drei andere 
Symptome hat man für die Diagnose der Carditis serosa aufgestclll: Hydro- 
phobie, Urina juracnlosa (Pferdeharn) undSchwcl!en{?) an einer vom afficirten 
Organe entfernten Stelle (z. B. der Füsse). Aber andern Beobachtungen zufolge 
finden sich diese Erscheinungen in vielen Fällen gar nicht, sind also wohl mehr 
zufällige Zeichen. 

Vorkommen. Sie tritt entweder selbstständig auf, oder mit Pleuritis (na- 
mentlich mit Entzündung der linken Pleura) verbunden , dann fallen die Erschei- 
nungen der AfTection des Herzens mit denen der Lunge zusammen. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich meist bei Weibern , namentlich um 
die Pubertät und in den Blüthejahren. Später nimmt ihre Frequenz wieder ab. 
Dort ist meist Entwickelung, hier Unterdrückung der Menstruation durch Furcht, 
Schrecken u. s. w. die Ursache. Auch aus Pleuritis scheint sich durch Ver- 
breitung der Entzündung die Krankheit entwickeln zu können. 
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Verlauf. Die chronische Form endet oft erst nach Monaten , die acute nach 
10— 14 Tagen. 

Ausgänge. 1) In 2 e r th e i 1 u n g. Verläuft die Krankheit fieberlos so 

erfolgt die Genesung ohne deutliche Crisen, höchstens unter Hämorrhagien 
und Eintritt der Menstruation ; sonst treten die gewöhnlichen Fiebercri.cn ein. 

2i In eine Pseudocrise, und zwar a) in Lymphexsudat, und Verwach- 
sung zwischen Herzbeutel und Herz. Nur bei acutem Verlauf, b) In Wasser 
erguss. Bemerkensw-erlh ist es, dass auch Li.ophcrguss nebenbei verkommt • die 
Lymphe überzieht als weiches Geflechte von liniendichter Schichte das llcrz 
das dadurch etwa das Ansehen des .Magens der Wiederkäuer erhält , während 
der erzbeulel mit einer molkenähnlichen Flüssigkeit (Hydrops diffus..,) an- 
gefullt IsL Wenn dieser Ausgangerfolgt ist, hört man den Hcrzschlaggarnicht 
mehr, oder hinten gegen das Schulterblatt. Die Intercoslalräumc stehen nicht 
selten von einander , sind aufgetrieben und zeigen Flucluation. Der linke Arm 
ist eingeschlafen. Die Bangigkeit hat den höchsten Grad erreicht. Bei Ver- 
brechern findet man nicht selten diesen eigenen Lympherguss, diese rauhen 
Herzen (Cor villosum). Man war thörichlgenug , ihr Verbrechen dann entschul- 
digen zu wollen, offenbar ein llysleron Proteron; denn die Gemülhsslimmung 
dieser Menschen, ihre Beschäftigung, Lebensweise haben Anlass zur Herzblatt- 
entzundung und zum Cor villosum gegeben, nicht diess zu ihrem Verbrechen. 

V erschieden von Cor villosum ist das Cor pillosum (das haarige Herz): cs findet 
sich bei abnorm gesteigerter Feltenlwickelung um das Herz. 


a) In den Tod. Er erfolgt entweder auf der Höhe der Krankheit durch 
Ilerzlahmung, was seilen der Fall ist, oder durch die Exsudalion , zuweilen 
sehr schnell, in 6 — 8 Stunden. 


Prognose. Ungünstig. Sie hängt ab : 

1, Vom Lebensalter. Mädchen um die Zeit der Pubertät mit reizbarem Ge- 
fässsystem sind am meisten gefährdet. 

2) Von der Krankheitsursache. 


3) Von der Heftigkeit der Symptome. Je grösser die Oppression, ie un- 
deutlicher der Herzschlag, desto gefährlicher. 

4) Vom Verlauf. Die acute ist ungünstiger als die chronische. 

5) ^ on der Raschheil der Bildung; der Pseudocrise. 

Therape ulik. Wie bei allen Entzündungen seröser Häute eine sehr ein- 
greifende Antipiftogose. Daher sogleich, besonders bei acuten Formen, sehr 
reichliche Aderlässe, mit derCaulel jedoch, dass man hciOeffnung der Venen 
das Blut nicht gleich in vollem Strome ausfliessen lasse, namentlich bei Indi- 
viduen, die bei m Blutsehen laicht in Ohnmacht fallen. Daher halte man ver- 
mittelst des Fingers die Venenwunde zu, bis die Ohnmacht vorüber ist. Die 
Aderlässe sind so oft zu wiederholen , als die Oppression sich mehrt, die Nei- 
gung zu Ohnmächten sich steigert. Durch Kleinwörden des Pulses, zusammen- 
fallcndcs, entstelltes Gesicht, Kaltwerden der Extremitäten darf man sich 
nicht abschrccken lassen; dazu topische Aulipblogose, 20 — 30 Blutegel in der 
Herzgegend. Unter den antiphlogistischen Heilmitteln sind Ueberschlage von 
Salmiakauflösung in die Herzgegend, reizende Fussbäder, Mittelsalze und stuhl- 
ausleerende Mittel angczcigt. Dazu eine strenge antiphlogistische Diät: einfa- 
chen, mit Wasser abgckochtenSchleim , gekochtes Obst, lauwarmoLiinonade 
Abkochung von Milchzucker oder Weinsteinrahm u.s.w. Ruhe im Belte. Ver- 
hinderung der Ohnmächten durch leichte Sinnesreize. Im Augenblicke des 
Iiinlrilts der Crisen müssen die Kranken warm gehalten werden, ihre Getränke 
seien lauwarm; zögern die Hautcrisen, so wende man Begiessungen mit war- 
Schönlein’s Pathol. n. Thcrap. V Aull. I. Thl. 1 J 
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mera Wasser an. Sind Pseudocrisen eingelrelen, so ist bei Wassererguss, 
namentlich wenn er schnell erfolgt, die Paraccntesc angedculet. Bei Lymph- 
erguss ist nichts zu thun. 

P r i t t t $ p t ( t * *. 

Cardilis rheumatica. Rheumatische Herzentzündung. 

Erscheinungen. Die Kranken klagen über grosse Beschwerden bci'm 
Athmen, die Percussion und Auscultalioii aber ergeben dieRespiralionsorgane 
gesund, und die Kranken können daher auf Gcheiss lief inspiriren. Das Ilcrz 
palpitirt heftig, nicht bloss an der normalen Stelle, sondern in einem gros- 
sem Umfange. Aber die Percussion ergibt den Herzton nur innerhalb der nor- 
malen Grenzen (darin der Unterschied von llerzbyperlrophiej. Untersucht 
man mitdemSlcthoscope, so hört man die heftigen, von einem eigcnlhümlichen 
knisternden Geräusche begleiteten Contractionen des Herzens. Nicht selten ist 
der Klappenapparat damit ergriffen, entweder gleich oder erst später, und die- 
ses wird durch das Blasebalggeräusch auf der linken Klappenseitc kündbar. 

Die Krankheit verläuft nicht selten flcberlos, und diese Form ist es, die 
von den Aerzten unter der Benennung Rheumatismus cordis aufgcführl w ird. 
Oft aber findet sich Fieber uud zwar mit synochösom oder erethischcin Cha- 
racler, der Puls an den Extremitäten ist klein, schwach, zusammengezogen 
(Disharmonie zwischen Herzschlag und Puls haben wir schon oben unter den 
allgemeinen Erscheinungen der Herzentzündung aufgeführt}. 

Actiologic. Die Krankheit findet sich meist nur bei jungen männlichen 
Individuen, nicht selten sogar epidemisch. Sie ist dasProduct atmosphärischer 
Einwirkungen, der Verkältung z. B. bei erhitztem Körper und uachheriger 
Durcbnässung, beschleunigter Respiration. Oft aber bildet sie sich auch mela- 
stasisch, aus rheumatischen Affectionen der Muskeln des Armes, des Auges u.s.w. 

Verlauf. Sie verläuft, wenn sich Fieber zugcsclll, acut, sonst chronisch. 

Ausgänge. 1) In Ze rt h e il u n g. wenn Fieber zugegen ist, unter den 
gewöhnlichen Ficbercrisen , durch Haut und Harn, dort mit säuern Schweis- 
sen, oft sogar kleinen Exanthemen, hier mit isabcllgelben Niederschlägen. 
Selbst bei diesem glücklichen Ausgang bleibt eine grosse Reizbarkeit im Her- 
zen und mit ihr die Möglichkeit der Recidivc zurück. Auf jeden etwas hefti- 
gen Gefässrciz palpitirt das Herz. 

1) In eineandereKrankhcit. So wie aus dem ZnrUcktrcten der rheu- 
matischen Aflection von äussern peripherischen Theilen dieses Herzleiden 
nicht selten entsteht, so kann die Krankheit vom Herzen auch wieder auf jene 
peripherischen Gebilde übergehen, namentlich in rheumatischen AITectioncn 
des Auges. Diese Uebergänge erfolgen nicht selten äusserst rasch, so dass 
man oft in einer Stunde ein oder das andcreLeiden auftreten sehen kann. Zu- 
letzt wird die Affecfion des Herzens dennoch nicht selten stetig und endet mit 
Hypertrophie (mit Erweiterung der Ventrikel). Wenn die Palpitationen stetig 
werden; wenn man den Herzschlag nicht bloss ausgedehnt fühlt, sondern 
auch die Percussion die Ausdehnung gibt; wenn der linke Arm einschlaft und 
die Kranken in der Nacht plötzlich aufschrecken: dann darf man auf Uebcr— 
gang in Hypertrophie rechnen. 

3) In den Tod. Der Tod erfolgt nie primär, solange die Entzündung bloss 
in der Substanz des Herzens haftet; erst wenn sich Pericardilis hinzugescllt, 
wo dann der Tod durch Exsudat und Wassererguss erfolgt. 

Prognose. Sie hängt ab: 1) Von der Gegenwart des Fiebers; die fieber- 
lose Form ist günstiger: 

2) Von der Dauer der rheumatischen Affeclion, aus welcher vielleicht die 
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Krankheit sieh entwickelt hatte. Ist Rheumatismus habituell geworden , so ist 
die Prognose sehr schlimm wegen Uebergang in Hypertrophie. 

Therapculik. BeiderFieborform Aderlässe, nach Umständen 10 — 16 Unz. 
Gleich nachher den Tartarus slibialus in eincrDose, dass er Erbrechen erregt; 
ein Blasenpflaster in die Herzgegend. Verläuft die Krankheit aber fiebcrlos, so 
genügt ein Ülasenpflastcr, 'das längere Zeit unterhalten wird, und innerlich 
leichte Diaphorclica. Dower'sPulver, essigsaurcs Ammoniak. Zur Nachcur und 
bei der chronischen Form applicire man eine Moxa in die Herzgegend, welche 
nachher in Eiterung erhalten wird; oder lasse längere Zeit ein Blascnpflaster 
tragen. Wo chronischer Rheumatismus dio Veranlassung gab, müssen Bäder 
angewendet werden. 

lüitctt S> t> t c i e s. 

Cardilis polyposa. Polypöse Herzentzündung. 

Erscheinungen. Topische. Sehr starke Beklemmung auf der Brust 
(Apnoe), grosse Unruhe. Die Kranken bleiben keinen Augenblick ruhig im Bette ; 
die Unruhe spricht sich auch im Gesicht aus; es treten Ohnmächten ein; das 
rechte Herz zeigtstarke Pulsationen ; dicKranken wählen endlich eine sitzende 
Stellung mit vorwärts gebeugtem Körper. Schmerz an einer von dem Herzen 
entfernten Stelle, z. B. in der Leber, Milz, in der Blase, äusserst heftige Pal— 
pitalionen; inan siebt dieselben schon, wenn der Kranke ruhig liegt, hört sie, 
fühlt sic. Auch das Stethoscop gibt diese kräftigen Zusaminenzichungcn, doch 
ohne das knisternde Geräusch der Carditis rheumalica. — Febrile Erscheinungen. 
Die Krankheit beginnt meist-mil einem heftigen Schüttelfrost, auf den gleich 
heftige Hitze folgt, mit gereiztem Pulse, brennendem Harn, trockener, heis— 
ser Haut und heftigem Durst. 

Actiologic. Verlauf. Wir unterscheiden zwei Formen , eine mit acutem, 
die- andere mit subacutcm Verlaufe. Die mit acutem Verlaufe scheint durch 
atmosphärische Einflüsse, vielleicht auch durch Angst und Schrecken veranlasst; 
die mit subacutcm meist aus Vertreibung eines Exanthems hervorgegangen. 

Ausgänge. DInZerlheilung unter den bekannten Ficbcrcrisen durch 
Haut und Harn, nicht selten auch unter Uämorrhagien. 

2) In Exsudat plastischer Lymphe und P o ly pen b i Id u n g (daher 
der Karne). Man bat mit dem Worte Polypen von uralter Zeit her grossen 
Unfug getrieben, indem man das Blutgerinnsel aus Gclatiua und Fibrine, wel- 
ches sich im Augenblick desTodes erzeugt, für Polypen anspraeh, und daraus 
die verkehrte Behandlung und den endlich erfolgten Tod entschuldigte. Paletla 
hat diesen Irrthum aufgedeckt. Doch, wie überall, so auch hier; man verAel 
jetzt auf das .Extrem , man glaubte gar keine Polypen mehr. Schien die Unter- 
suchung zwischen cadaverösen und pathischen Polypen vielleicht zu schwierig? 
Wir wollen sie wenigstens versuchen. 

Cadaveröse Polypen kleben an den Wandungen entweder gar nicht, oder nur 
locker an, können also leicht von ihnen abgetrennt werden ; pathischc Polypen 
sind fest mit ihnen verbunden. Cadaveröse Polypen stellen eine gelatinöse 
(zitternde, durchsichtige) Masse dar; der pathischc Polyp hat mehr feste, con- 
sistenle, faserige Slruclur und ist undurchsichtig. Ofttindcn sicheinigelinicn- 
förmig an einander gereihte Blulpuncte , oft ein eigenes Gefässsystem in dem- 
selben. Ausser den Polypen erscheinen auf der inuern Herzhaut zuweilen noch 
andere aus ergossener Lymphe gebildete Körper, kleine Kugeln von der Grösse 
einer Erbse bis zu der einer Bohne , die in derMitle eine Höhle haben , welche 
mit purulenterLymphe gefüllt ist Sie liegen nicht selten ganz frei. 
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3) In Eilerung. Auch diesen Ausgang nimmt die Krankheit, wiewohl 
äusserst selten, durch Bildung purulenter Massen; es kommen dann während 
der Hitze starke Frostanfällc und die klebcrigen Schweisse brechen aus. Dass es 
zur Polvpenbildunggekommen sei, dahin folgende Momente und Erscheinungen : 
Die Angst nimmt zu; es treten Ohnmächten ein; mit ihnen oder vor ihnen 
zeigt sich ein kleiner, zusammengezogener Puls, der unordentlich wird, aus— 
setzt; der Herzschlag , durch das Stethoscop untersucht, wird unruhig, es treten 
Pausen ein, wo ergänz aufzuhören scheint. 

Therapeut! k. Die Krankheit gehört zu den gefährlichsten. Hat sie einen 
gewissen Grad erreicht, so ist kaum mehr Hülfe zu erwarten. Daher gleich im 
Anfang starke Aderlässe , und so oft wiederholt, als das Klopfen und die Unruhe 
sich mehrt, und sollten auch in 2k Stunden 90— 100 Unz. entleert werden. 
Neben den allgemeinen Blutentziehungen starke Gaben von Calomel und Rici— 
nusöl, um Stuhle zu erregen und dieFibrine zu entfernen. JLauwarme Begies— 
sungen, lauwarme Bäder; denn in dem Grade, alsdie Unruhe, die Beklemmung 
steigt, schwindet der Puls, die Extremitäten werden kalt, und es wird daher 
die Ausgleichung zwischen centraler und peripherischer Tbätigkeit nöthig. Ist 
die Krankheit durch Vertreibung eines Exanthems entstanden, so muss der 
Versuch der Zurückbringung desselben auf die Haut (Reizmittel) gemacht wer- 
den. Ist es zu Exsudation gekommen , so kann der Arzt nichts weiter thun. 
Die Kranken geben dann oft im Augenblick der Bildung zu Grunde, oder ster- 
ben wenigstens später in Folge der Desorganisation. 

/unftc S p t c i e s. 

Carditis arthrilica. Gichtische Herzentzündung. 

Erscheinungen. Bei dem Kranken war entweder früher vollständiges 
Podagra vorhanden, oder es ist gleichzeitig mit der HerzalTection aufgetreten. 
Die Angst ist weitgeringer als bei den übrigen Formen, die Brustklemmung an 
einer umschriebenen Stelle , eben da oft ein brennender Schmerz. Untersucht 
man das Herz mit dem Stethoscop, so hört man ein eigenes Geräusch, als 
fände das Blut bei seiner Durchdringung ein Hinderniss. Der Herzschlag ist 
ungleich, eben so der Puls. Meist gegen denAhendoder wenigstens vor Mitter- 
nacht stellen sich Schmerzen in der Herzgegend, Schwerathmigkeit mitSteck- 
anfällen ein. wobei die Kranken gezwungen werden , im Belte aufrecht zu sitzen ; 
nach einigen Minuten folgt gewöhnlich wieder Ruhe; später sind jedoch Ohn- 
mächten die Folge. Dazu die febrilen Erscheinungen: der Puls ungleich, die 
Haut trocken, oder mit sauer riechenden Schweisscn bedeckt; der Harn viel 
Harnsäure enthaltend, und daher sauer rcagirend. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich vorzüglich bei Männern, denen ja 
zunächst Arthritis anhängt. Dass aber Gichlentziindung das Herz treffe, dazu 
gehört, dass die Entwickelung derselben in den Gelcnkan entweder gehindert, 
oder dass sie von da durch äussere Schädlichkeiten vertrieben wurde. Daher 
findet sich die Krankheit vorzüglich bei Leuten, die dem Wechsel der Witte- 
rung ausgesetzt sind, bei Schiffern, Kutschern u. s. w. 

Verlauf. Oft sehr acut, oft auch subacut. 

Ausgänge. DInZertheilung unter den gewöhnlichen Ficbercrisen durch 
Haut und Harn. Der Sch weiss zeichnet sich durch seinen eigenthümlichen säuern 
Geruch, der Harn durch das eigenthümliche arthritische Sediment (ein Boden- 
satz, der aus röthlich-glänzenden Glimroerblältchen zu bestehen scheint) aus. 

2) In theilweiseGenesung. Es bilden sich Ablagerungen von phosphor— 
sauerm und harnsauerm Kalk auf den Klappenapparat, als dem Sitze desUebels. 
Verknöcherung desselben, Slenocardie, sind die Folge, 
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3) In den Tod. In den Steckanfällcn kommen Ohnmächten, und mit ihnen 
endlich der Tod. Man muss bei dem Kranken sehr aufder Multi sein ; denn die 
Symptome der Krankheit sind oft unbedeutend, und die Steckanfälle setzen oft 
einige Tage aus, ehe sie mit erneuter Heftigkeit wiederkehren. Freilich sind 
die Ohnmächten nicht gleich lödtlich, sic sind vielmehr wahre Conamina der 
Natur; denn die Natur will durch dieselben das Missverhältnis zwischen den 
einzelnen Ululströmungen ausgleichen; aber leider wirddas momentane Still- 
slehen des Herzens nicht selten zum permanenten, zum Tod. 

Prognose. Sie wird bedingt von dem Umstand , oh die Gicht plötzlich oder 
langsam unterdrückt wird, von dem damit zusammenhängenden chronischen 
oder acuten Verlauf der Cardilis, von der Heftigkeit der Steckanfälle , von dem 
Eintritt der Ohnmächten , vom Eintritt oder Nichleintritt der Criscn endlich 
(im letzten Falle ist das Schlimmste za befürchten). 

llehandlung. Ind. caus. IstPodagragleichzeitigvorhanden.sosucht man 
dasselbe fest zu halten durch die Bralier'schen Ueberschläge und durch auf Haut 
und Niere wirkende Mittel, daher Anlimonialpräparate, z. B. Kermes in Ver- 
bindung mit Narcoticis, wie z. B. Aconitum. Digitalisund Rhododendron schei- 
nen hier naebtheilig zu wirken; denn Digitalis stimmtdieHerzlhätigkeitherab, 
und es bedarf doch einer gewissen Anstrengung von Seite des Herzens, um das 
Ilindcrniss der Blulbeweguug, das im Klappenapparale seinen Sitz hat, zu be- 
seitigen. Besser bekommt dem Kranken Colchicum in Verbindung mit Liquor 
cali subcarboDici. Ist Podagra unterdrückt worden . so muss der Versuch ge- 
macht werden , das Leiden auf die ursprünglich befallenen Gelenke zurückzu- 
bringen; die Mittel hierzu sind Sinapismen , heisses Wasser, Wasserdämpfe. 

Ind. morb. Die Krankheit verlangt, wenn sie mit Intensität auftrilt, allge- 
meine Blutentziehungen ; im entgegengesetzten Falle genügen örtliche. Die 
Crisen , sobald sie eintreten, müssen unterstützt werden. Unter die hierher ge- 
hörigen Mittel nennen wir die Anlimonialpräparate uud kohlensaures Cali (na- 
mentlich , um die freie Harnsäure zu neutralisiren). 

S> t d) i t t 56 p t c i t i. 

Carditi» scorbutica. Scorbutitche Herzentzündung. 

Erscheinungen. Die Kranken sind beklommen, haben Apnoe, zeigen 
bei der Inspiration etwas sonderbar Hastiges, sic athracn mit dem Bauch. Der 
Herzschlag ist äusserst matt und undeutlich , der Puls schwach , weich, be- 
schleunigt. Bleifarbe im Gesicht, wachsgclbes Aussehen um die Mundwinkel, 
mattes injicirtes Auge. Erscheinungen von Dissolution des Bluts (scorbutische 
Flecken, scorbutisches Zahnfleisch , gefärbter Harn), dazu nicht selten fettähn- 
liche Verbildung der Leber. Die Lebergegend schwillt dann auf, die Geschwulst 
fühlt sich weich und schmerzlos an, die Percussion zeigt die Leber vergrössert, 
und es treten anomale Stuhlausleerungen auf. 

Section. Die Muskclsubstanz des Herzens ist mürbe, brüchig und leicht 
zerreisslich geworden. Die rolhe Farbe derselben hatsich in's Braune miteinem 
Stiche in's Blaue umgeändert. Im Blute zeigen sich Spuren der Dissolution, 
am Herzbeutel nicht seilen die Symptome der Entzündung. 

Actiologic. Die Krankheit (iudet sich meist bei Männern im vorgerückten 
Mannesalter, namentlich bei Moslsäufern. Bemerkenswerth ist, dass solche 
Individuen gewöhnlich äusserst sentimental (weichherzig , diess sagt man ja 
schon im gewöhnlichen Leben) sind. 

Ausgänge. Ob Heilung eintreten könne , ist ungewiss. Bisjetzlkennen wir 
nur den tödllicben Ausgang. Der Tod erfolgt plötzlich und überrascht sehr, 
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denn die Symptome der Krankheit sind scheinbar sehr uuhedentend, and meist 
nichts als etwas Beklemmung auf der Brust vorhanden. Wenn die Kranken star- 
ken Livor zeigen, der Herzschlag dumpf, undeutlich wird, vielleicht gar aus— 
setzt, sich ähnliche Erscheinungen im Pulse zeigen, Ohnmächten einlrclcn , 
so ist der tödtliche Ausgang nahe. 

Therapcutik.Istdie Krankheit einfach, so dürfte die Anwendung starker 
Mincralsäuren , der Phospborsäure und der Schwefelsäure angezcigt sein. Dazu 
noch etwa Essigclystire und Ucborschläge von Essig in der Herzgegend. Gesel- 
len sich aber andere Krankheiten . z. B. Pneumonie hinzu , so ist man in grosser 
Gefahrund Verlegenheit; denn die Mittel, die Pneumonie iudicirl, sind durch 
scorbulischc Herzentzündung condraiudicirt. 

JJubiife /errntn. 

Siebente $ p t c i t *. 

Carditis syphilitica. Syphilitische Herzentzündung. 

Man findet zuweilen auf der inuorn Herzhaut Excrcscenzcn , die den Condy- 
lomen gleichen, und von denen Corvisart geradezu behauptet, sie seien syphi- 
litischer Natur. Diess dürfte aber übereilt sein, denn cs fehlt zur Zeit noch die 
'Symptomatologie der Krankheit, deren Productc wir hier vor Augen haben. 

#1 d) t t S P. i 1 1. 

llydrargyria. Herzentzündung, in Folge von übermässigem Quecksilbergebrauch. 

Gebrauch des Quecksilbers, namentlich der stärkern Präparate, greift, in 
die Länge fortgesetzt , dicGefasse an , macht sie brüchig und leicht zcrreisslich. 
Üiess wusste man längst. Eben so gewiss ist es nun, dass dicserZustand auch 
das Herz ergreifen könne. Man bat die Herzkrankheit, die aus dem unsinnigen 
Gebrauche der Mercurialpräparale entsteht, llydrargyria genannt, sic aber we- 
gen ihres sonderbaren Ausschlags, der stets in ihrem Gefolge auflrilt , zu den 
impcliginöscn Krankheilsformen gezählt. Aber die Herzentzündung ist wohl 
das Prolopatische , und jener Ausschlag etwas sccundärcs, w esshalb die Hydrar— 
gyria mit grösserm Kccbtc hierher zu reihen sein dürfte. 


JJrotite 0 r u p p f . 

Phlogosc des Hervcnsystems. 

Q£rfU ©attunfl. 

Phlogosc des Gehirns. Encephalitis. Hirncnlzündung. 

Man hat in der neuesten Zeit jede Krankheit, bei welcher Gchirnreiz zugegen 
ist, für Encephalitis angesprochen, und dabei Nervcnüeber, Geistesstörungen, 
überhaupt jede Krankheit, welche mit Delirien und Sopor einherschreitet, zur 
Encephalitis gezählt. So weit hat das unsinnige Streben zu generalisiren , das 
Zusammen werfen der einzelnen Formen der Gehirnentzündungen, und in Ab— 
slraction vom ätiologischen Momente geführt. Wir unterscheiden folgendeArlen : 

Erste Species. Encephalitis traumatica, Entzündung des Gehirns und der 
Gehirnhäute, durch mechanische Verletzung herheigeführt. 

Zweite Species. Meningitis — acute — chronische Form. 

Dritte Species. Arachnoiditis — acute — chronische Form. 

Vierte Species. Encephalitis vera — Entzündung der Marksubstanz des Gehirns. 

Fünfte Species. Encephalitis insolationis. 
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Sechste Species. Delirium tremens. 

Siebente Species. Dilirium traumalicum. 

Literatur. L'AUcmaud , anatomisch-pathologische Untersuchungen Uber 
das Gehirn und die zu ihm gehörigen Thcilc. 

Cooper , Uber die krankhafte Anatomie des Gehirns. 

Saarn , pathologische Betrachtungen Uber die Krankheiten des Gehirns und 
der Hirnhäute. 

Crftt Sprcits. 

Encephalitis traumatica. 

Die Chirurgie handelt von ihr in specie. 

3 ui c i 1 1 S> p t c i 1 1. 

Meningitis. Entzündung der harten Uirnhaut. 

Wir unterscheiden zwei Formen: eine acute und eine chronische. 

Erscheinungen. Die acute Meningitis befallt plötzlich , und erscheint zu- 
gleich mit soporösen Symptomen. Die Kranken liegen betäubt, und sind nur 
mit MUhe zu erwecken. Ucber ihren Zustand befragt, klagen sie entweder gar 
nichts oder nur leichten Schwindel. Den Kopf können sie nicht aufrecht 
halten, sie lassen ihn auf die eine oder die andere Seite lenken, taumeln bei'rn 
Gehen. Die Temperatur des Kopfs ist erhöht, an der Stelle am stärksten, wo 
der Herd der Entzündung ist. Die Krankheit, wenn sie nur einige Intensität 
besitzt, istvonFiebcr begleitet, derPuls meist weich, die Zunge anfangs feucht, 
bald aber trecken werdend; Sluhlvcrstopfung ; der Harn zurUckgehalten oder 
nur spärlich abgehend, dunkelroth, wie Bier aussehend. Dabei ist die Pupille ver- 
engert, und ohne dass das Auge gcröthet ist, klagen die Kranken Uber Licht- 
scheue. Durch Mangel der Lähmungszustände und der Congestionen ist die 
Diagnose vor Apoplexie, Encephalitis insolalionis und acutem Hydrocephalus 
gesichert. 

Die chronische Meningitis ist gewöhnlich auf eine kleine Stelle beschränkt 
und von eiterndenKnochen bedingt, z.B. nach Ozcenapurulenta, nach cariöser 
Zerstörung des Siebbeins. Die Kranken haben KopfatTcclion , das Gefühl eines 
dumpfen Drucks oder Schmerzes in einer umschriebenen Stelle , mehr oder 
minder heftig. Wird der Zustand vernachlässigt, so tritt Sopor ein, und die 
Krankheit geht in die acute Uber. 

A c t i o 1 o gi e. Acute Meningitis findet sich vorzüglich bei alten Leuten ; ja 
dieKrankheit ist viel leicht der Involutionsperiode ausschliesslich eigen. Sie bildet 
sich in Folge des Missbrauchs der Spirituosa, besonders wenn gleichzeitig Er- 
kältung cintritt. Nicht selten erscheintsie auch mit Apoplexie verbunden (Extra- 
vasate in den Hemisphären des kleinen Gehirns gehen dann voraus). Die chro- 
nischeForm bildet sich in Folge eiteriger Zerstörung der Kopfknochen, die von 
der Dura meuinx überzogen werden, sei diese durch mechanische Verletzung 
oder durch eine im Körper wallende Dyscrasic veranlasst. 

Verlauf. Die acute verläuft gewöhnlich in 48Stundcn, l\ Tagen; die chro- 
nische hat oft eine Dauer von mehrern Monaten. 

Ausgänge. 1 ) I n Genesung. Unter deutlichen febrilen Crisen und unter 
Blutungen aus Nase, Ohr n. s. w. ; der Sopor verschwindet plötzlich und geht 
in ruhigen Schlaf über; das Fieber nimmt ab, die Respiration wird gleichförmig. 

2) In Gehirn citerung. (Phlhisis cerebri). Nur bei der chronischen 
Form. 

3) In den Tod. Derselbe erfolgt durch Gehirnlähmung. Die Kranken sind 
dann nicht mehr zu erwecken, die Respiration ist ungleich, der Puls an den 
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Extremitäten wird schwach, klein, die Tbeile kalt, nnr die Hitze am Kopfe 
dauert noch fort. 

S e c t i o n. Die innere Fläche der Dura meninx ist scharlachrot!) (in’s Purpur— 
rolhc überziehend;, mit Exsudat bedeckt. Die Schichte ist verschieden ih Bezug 
auf ihre Mächtigkeit , je nach der Intensität der Entzündung. Mat sich Caries 
aus der Eiterung der Kopfknochen gebildet, so ist das Blatt, welches dem 
kranken Knochen entspricht, gangränös geworden und hat sich vom Knochen 
abgetrennt; ein rolher Gefässkreis überzieht diese eigens gefärbte Stelle. 

Prognose. Ungünstig. Je bedeutender der Sopor, je ungleicher die Re- 
spiration wird, desto ungünstiger. Folgt auf die ersten Mittel keine Linderung 
der Symptome, so darf man am glücklichen Ausgange verzweifeln. Die chroni- 
sche Form ist an sich sehr desperat. 

Behandlung. Sehr eingreifende Anliphlogose und Anwendung von Mitteln, 
die das drohende Exsudat beseitigen, daher Venäsectionen (zu 10 — 12 Unz.), 
wo möglich an der Jugularis. Doch müsste man sich vor bedeutender Com- 
pression der Vene hüten, denn man könnte leicht Apoplexie herbeifübren. Die 
Artoriolomie (der TemporalisJ ist aus den schon früher angeführten Gründen 
verwerflich. Nebst diesen allgemeinen Blutenlleerungen topische: 20 — 30 
Blutegel auf den abgeschorenen Kopf, da, wo sich derselbe am heissesten an- 
fühlt; kalte Ueberschläge, Compressen in eine Auflösung von Nilrum und Sal- 
miak getaucht. Innerlich starke Dosen von Calomel; um die erfolgten Stühle 
zu erhalten, eine Taraarindenabkochung mit Magnesia sulphurica und Wein- 
sleinrahm. Dazu dann eine strenge antiphlogistische Diät. Die Kranken müssen 
mehr sitzen, ruhig sein, allen Sinueureiz vermeiden. Bei chronischer Entzün- 
dung ist von einer wiederholten topischen Blutentleerung mehr Hülfe zu er- 
warten, als von einer Venäseclion. Die Knocheneiterung wird nach den Ge- 
setzen, wie wir später bei den Kuochenphthisen aufstellen werden, behandelt. 

P r I ( t c JS p ( t i t ». 

Arachnoidilis. Entzündung der Spinnewebenhaut. 
a) Acute Form. 

Erscheinungen. Dio Kranken klagen über heftige Schmerzen im Kopfe, 
die nicht beschränkt, sondern allgemein verbreitet sind. Die Schmerzen sind 
reissend, haben ihren Silz in der Tiefe des Kopfs, und werden bei Bewegungen, 
besonders bei plötzlichem Schütteln des Kopfs, vermehrt. Dazu starke Con- 
gestionen gegen den Kopf, meist paroxysmen weise auflretend und durch starkes 
Klopfen in denCarotiden und Temporalarterien , Hitze und starke Rölhung des 
Kopfs sich aussprechend. Gegen Abend, und während der schlaflosen Nächte, 
Delirien, jedoch nur leicht muscitirend. Die Kranken laumelu bci'm Gehen, 
vermögen sich nicht aufrecht zu erhallen. Was die febrilen Erscheinungen be- 
trifft, so sind diese folgende: stürmischer, frequenter, seilen aber harlerPuls, 
meist ist er weich (Rothlaufpuls 120 — 1 30 Schläge), doch nicht selten in seiner 
Frequenz wechselnd, belegte Zuugc, heftiger Durst, häufig Stuhlvcrstopfung ; 
im Harne nichts Charactcristisches , Constantcs. 

Diagnose. Die grösste Schwäche, Mattigkeit, die Delirien könnten zu Ver- 
wechselung railTvphus führen; ja viele Aerztc habcu diese Verwechselung als 
grosse Entdeckung der Welt bekannt gemacht, besonders Markus. Der Unter- 
schied ist jedoch nicht schwer. Arachnoidilis ist eine rasch und schnell befallende 
Krankheit, meist mit Delirien beginnend; nicht so Typhus. Bei Typhus fehlen 
nie die Abdominalsymplomc, die eigenthümlichcn Ausleerungen, die Erschei- 
nungen am Cöcum, der Schmerz im Kopfe ist mehr ein Gefühl von Schwere, 
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nicht ein Reisseu, später kommt soporöser Zustand als ein eigentümliches 
Stadium. Bei Arachnoidilis ist Sopor Zeichen der erfolgten Ausschwitzung 
und des nahen Todes. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich am häufigsten um die Zeit der Pu- 
bertät und in den Blülhejahron ; bei Frauen ist sie häufiger als bei Männern, 
und scheint hier vielleicht mit Unterdrückung der Menstruation, durchfurcht, 
Erkältung, Schreck zusammenzuhängen. 

Verlauf. Rasch; denn die Krankheit endet oft in 2 — 3 Tagen, und dauert 
nur selten bis zum 6. oder 7. Tage an. 

Ausgänge. 1) In Genesung unter Fiebercrisen , Blutungen aus der Nase 
u.s.w. und einfallcndem erquickendem Schlafe. Die Krankheit liebt übrigens 
die Umsprünge. Man darf daher, auch wenn sie sich massig!, der Puls ruhiger, 
die Haut mit Schweiss bedeckt wird, noch nicht auf glücklichen Ausgang, auf 
Genesung rechnen; denn nicht seilen kehren die Anfälle wieder, und cs er- 
folgt Lymphexsudal und schnellerTod. Diess der zweite Ausgaug. DasLymph- 
exsudal bildet sich da am häufigsten, wo die Häute am wenigsten fest am 
Knochen anliegen, daher in den Gyris und in der Tiefe des Gehirns. Durch 
das Exsudat wird Druck auf das Gehirn bewirkt, dieser hemmt die Function 
desselben und führt so den Tod herbei. Immer geht Sopor voran; es hören 
alle Perceptionen auf, der Puls wird klein und schwach, es kommt kleberiger 
Scbweiss auf dem Gesicht. Dieser Sopor tritt oft änsserst plötzlich ein , und 
nach 1 — 2 Stunden ist dann der Tod da, selten, dass es 2 A Stunden dauert. 

Section. Man findet die Arachnoidea trüb, fester und dicker (dieselben 
Veränderungen, wie sie die Cornea nach Entzündungen zeigt). Zwischen 
Arachnoidea und Pia maler ist Lymphe ergossen, die grünlich -gelb ist und 
schon für Eiter augesprochen wurde. Nebst der Lymphe findet sich an einigen 
Stellen Wassererguss. Die Arachnoidea ist dadurch bauschig und von der Pia 
mater losgetrennt. 

Prognose. Sehr schlimm, besonders wegen der grossen Gefahr schnell 
tödtenden Lymphergusses. Tritt Sopor ein, so hat die Heilung ein Ende. 

Therapeutik. Nur bei sehr blutreichen Individuen, und wenn der Puls 
Härte zeigt, sind Vcnäsectionen angezeigt. Wichtiger sind die topischen Blut- 
eutlcerungcn; sie dürfen nie unterlassen werden. Man lässt den Kopf sebeeren 
und 30—40 Blutegel , je nach der Heftigkeit der Entzündung, anhängen (vor- 
züglich hinter den Obren, wo die meisten EmmissariaSanloriui austreten). Die 
topische Blulenlleerung muss wiederholt werden in Zeit von 1 — 2 Stunden, 
wenn die Symptome sich nicht mildern oder wieder verschlimmern. Nebst den 
Blulentleerungen Ueherschläge. Kalte Ucberschläge haben jenen Erfolg nicht, 
wie sie bei Meningitis und Hirnmarkentzündung zeigen. Oft sind die Kranken 
auch sehr empfindlich dagegen; man lasse sie daher weg. Mit bessern! Erfolge 
wurden warme Ueberschläge angcwemlct. (Die gleiche Erscheinung zeigt sich 
bei Entzündung der Pleura und des Peritoneums.) Man macht sie entweder 
bloss aus warmem Wasser, in das man Compressen taucht, oder man kann 
auch Essig, vielleicht auch eine Abkochung erweichender Kräuter nehmen. Bei 
Stuhlverstopfung starken Kongestionen , heftiger Hitze ableilende Fussbäder, 
Clystire mit Essig, und innerlich Calomel mit Ricinusöl, um mehrere Stühle zu 
erregen. "Wo Menstruation mit im Spielcist, Blutegel und Schröpfköpfe an der 
innern Seite der Schenkel, und selbst auf dieGenitalien. Zu allem strenge anti- 
phlogistische Diät, mehr aufrecht sitzende Stellung, Ruhe im Zimmer, Abhaltung 
allen Siuncnreizes. Den critischcn Schlaf, die Blutungen darf man ja nicht 
stören; man suche letztere durch zweckdienliche Mittel herbeizuführen. So 
klagen z. B. die Kranken nicht selten über grosse Trockenheit in der Nase; 
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man lasse dann Quecksilbersalbe in die Slirngegend einreiben, warme Dämpfo 
in die Nase streichen; es kommt so oft zum Niesen, und durch dasselbe zu 
lllntungen. Ist es zu Exsudat gekommen, so ist cs aus. Man unterlasse dann 
alle llcilvcrsucbe ; denn .Moxa, Glüheisen, Moschus u.s. w. beschleunigen nur 
den Todeskampf. Um die Umstehenden zu beruhigen, gebe man Alllica- 
abkochung mit Syrupus violarum, entleere die Blase. 

bj Chronische Form. Autcnrieth hat dieso Form als hysterische Encepha- 
litis aufgestcllt, aber man sieht die Krankbeit auch bei Männern. 

Erscheinungen. Die Kranken haben einen heftigen, siechenden, klopfen- 
den , oft sogar bohrenden Schmerz an einer kleinen umschriebenen Stelle des 
Schädels. Sic beschreiben diesen Schmerz so, als würde ihnen ein Nagel in den 
Kopf geschlagen. Gewöhnlich findet sich diese Stelle längs der Satura sagiltalis. 
Die Schmerzen werden durch Druck vermehrt, ja die Haare dieser Stelle scheinen 
empfindlich. Die Kranken zeigen wenigstens Schmerz bei ihrer Berührung; 
auch fallen dieselben bei längerer Dauer der Krankheit nicht selten aus; anfangs 
sind die Schmerzen periodisch, 12 — 24 Stunden dauernd und Nachlässe zeigend. 
Alle Beizung (Nerven- oder Gefässreiz) macht sic heftiger. Späterhin aber 
werden sie permanent, und zeigen jetzt Remissionen und Exacerbationen. Bei 
Frauen findet sich neben dieser Kopfaffection hysterische Reizung, und gerade 
diese Symptome des llyslerismiis machen cs glauben, man habe cs mit einfacher 
Encephalsca hvslerica zu Ihun. Bei Männern hingegen finden sich hypochon- 
drische Erscheinungen, und daher die Verwechselung mit Encephalxa hypo- 
chondriaca, indem man das Kopfleiden als etwas Conscnsuelles betrachtete. 
Allerdings sind Hysterie und Hypochondrie die ersten Ursachen der Krankheit; 
aber später wird diese Gehirnreizung nicht selten selbssländig und bildet sich 
fort lus zur chronischen Arachnoidilis. Dieser Ucbergang wird dadurch angedeu- 
tet, dass jetzt kein Zusammenhang mehr zwischen Erscheinungen im Kopfe 
und Bauche stattfiudet, dass die Schmerzen stetig werden, dass die Haare und 
die aufgelockerte ILaut der aflicirten Stelle cmplindlich werden. 

Acliologic. Die Krankheit findet sich nur bei Weibern, die an Hysterie, 
bei Männern, die au Verstimmungen des Ganglicnsystcms, Hypochondrie, 
Pfortaderkrankheiten leiden; doch bedarf es , um zum Ausbruch zu kommen, 
noch eines Gehirnreizes; daher die Krankheit am meisten bei hysterischen 
Weibern, die sich viel mit Lcctüre beschäftigen, und hei Hypochondern , die 
anstrengenden und anhaltenden geistigen Arbeiten unterworfen sind, vor- 
kommt. 

Verlauf. Der Verlauf ist langwierig. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Sic erfolgt ohne deutliche Crisen oder 
Lysen (hei Männern finden sich bisweilen Hämorrhoidalblutungen). 

2) In den Tod. Durch Wasscrbildung. Die Kranken haben alle Erschei- 
nungen des llydmcephaltis chronicus. 

Section. Die Arachnoidca ist an manchen Stellen , besonders längs der 
Sutura sagiltalis und dem Sichelfortsatzc , fest, compact, oft vom Durchmesser 
l'/i Linie, hat ihre Pelluciläl verloren und sieht w ie Milchglas aus. Oft ist ihr 
Gewebe faserig, kiiorpclarlig. Neben dein ergossenen Wasser sind Verwach- 
sungen mit Dura meninx und Pia inaler. Auch pathischc Produclc finden sich 
in derselben. Daun ist der übcrliegende Knochen durch ihren Druck oft bis 
zu der Pelluciläl verdünnt. 

Behandlung. An der Stelle des Schmerzes lässt man die Haare abschoe- 
ren, setzt Blutegel, oder wendet bei heftigen Leiden wohl selbst die Scarifi- 
calioncn an. Diese topische Bliilcnlzichung muss selbst wiederholt werden , 
wenn die Symptome sich nicht hcrabstiinmcn oder wieder steigen. Ueber die 
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Blutenlziehungen Italic Ueberschläge (sie werden gnt vertragen), und bei Män- 
nern abluitende Miltei (eine Rhcumabkochung mit Weinsteinrahm); bei Wei- 
bern die Antihyslerica in den After oder die Genitalien injicirt, Chamillen, 
Valeriana mit etwas Stinkassand , strenge antiphlogistische Diät. 

U i 1 1 1 t Operier. 

Encephalitis vera, Phrcnitis. Paraphrenitis der Alten. Oirnmarkent Zündung. 

l)ic Krankheit zeigt Verschiedenheit in den Symptomen, je nach dem Sitze 
der Entzündung in den verschiedenen Theilen des Gehirns. 

Erscheinungen. Hat die Entzündung die Hemisphären ergriffen , so sind 
die Erscheinungen folgende: a) topische heftige Congeslionen gegen den Kopf, 
durch Klopfen der Carotiden und Arterien, durch gerölbetes , aufgclrieheucs 
Gesicht, injicirtes Auge, erhöhte Temperatur des Kopfs sich mauifcstirend , 
furilmndc, heftige Delirien. Die Kranken lärmen, schreien und entwickeln 
eine enorme Muskelkraft, Sinnesstörungen , Schwerhörigkeit oder Hirnemplind- 
lichkeit, die Pupille zusainmeugezogen , das Auge lichtscheu. b)Fchrile: vol- 
ler, harter, gespannter Puls, heisse, trockene Haut, vehementer Durst (wenn 
das Bewusstsein einlritl), Verstopfung, rother, dunkler Harn. Leiden die Gang- 
licu, so zeigen sich auffallende Störungen des Gesichts und Gehörs neben den 
genannten Erscheinungen; anfangs sehen die Kranken schwach, später nur 
halb, zuletzt werden sie ganz blind; nicht selten verliert sich das Gehör. Wo 
das kleineGehirn leidet, refleelirt das Gcnilaliensyslcm ; daher Delirien , Erec- 
tion, selbst Ejaculation des Samens hci'm Manne, bei'm Weibe Nymphomanie 
in einem solchen Grade , dass sie sieh cnlblösscn , die Gcschlechtsthcile zeigen, 
und auf diese Art ihre Wollust zu erkennen geben. Wo gleichzeitig mit dem 
Gehirne die Meduila ablongata afllcirl ist (gewöhnlich nach Missbrauch spiri- 
tuöser Getränke), kommt ein eigenlhümliches Zittern hinzu, wobei die will- 
kürlichen Muskeln ganz willenlos werden. 

Von Delirium tremens unterscheidet sich diese Form der Encephalitis leicht. 
Bei Delirium tremens sind die Delirien sehr monoton, hier wahrhaft poetischer 
Natur; bei Encephalitis vera Erscheinungen von Congeslionen gegen den 
Kopf, hier zusammcngcfallencs, blasses Gesicht, hier zerfliessen die Kranken 
iuSchweiss; bei Encephalitis vera dagegen ist die Hautlempcralur zwar er- 
höht, die Haut aber trocken. Bei Delirium tremens endlich kleiner, gereizter, 
schwacher Puls, oft gar kein Fieber mit synochosem Character und vollem, ge- 
reiztem Pulse. Ist die Entzündung durch Genuss von Dingen herbeigeführt, die 
zugleich störend auf die Gcfässthätigkeit einwirken, so sind die Erscheinungen 
sehr gemischt und die Diagnose erschwert; das Gesicht ist meist sehr blass, 
zusainmengefallcn, die Pupille oft erweitert, anfangs Brechneigung , oft wirk- 
liches Erbrechen, das Deliriren undeutlich u. s. w.; lauter Erscheinungen, 
die es nicht vermuthen lassen, man halte es mit Encephalitis vera zu thun. 
Untersucht man aber das Erbrechen und berücksichtigt die Missverhältnisse 
zwischen Gesichtsfarbe und Temperatur, so wird man auch hier bald zur Er- 
kenntnis kommen. 

Aetiologie. Die Krankheit ist den frühem Jahren der ßlüthe eigen, und 
gewöhnlich Folge der Ueherreizung des Gehirns durch den Missbrauch der 
Spirituosa und anstrengender gcisligcrThätigkeit, oderbeider zugleich; daher 
am frequentesten bei jungen Leuten , die bis in die Nacht arbeiten und, um sich 
munter zu erhalten, heftig reizende Getränke, z. B. Hum, Arak u.s. \v. zu sich 
nehmen. Doch kommt die Krankheit auch nicht selten zu andern Krankheits- 
processen , besonders zu dem Rolhlauf, wenn es seinen Silz im Gehirn auf- 
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geschlagen hat. Endlich entsteht die Krankheit durchVerbreitung der Entzündung 
der Sinnesnerven, ja selbst durchVerbreitung der Entzündung der Hirnhäute. 

Ausgänge. 1) In Zerthcilung. Unter deutlichen Fiebercrisen (Schweiss 
und sedimcntöser HarnJ, unter critischen Blutungen aus der Nase, Ohr, und 
crilischem Schlaf. 

2 } I n E i ter b i 1 du n g. Der Eiterherd ist entweder nach innen, oder er ist 
mehr in äussern Theilen , und dann bahnt sich der Eiter nicht selten Wege nach 
aussen und das Leben wird oft noch gerettet. Innere Eiterung aber ist immer 
tödtlich. Eingelretcne Eiterung gibt sich stets durch Veränderung des Ficber- 
cbaracters zu erkennen. Es tritt Suppurationsfieber ein, heftiger Schüttelfrost, 
darauf folgende intensive Hitze, wobei die eine Hälfte des Gesichts, auf deren 
Seite der Abscess sich befindet, stark geröthet, während die andere blass und 
kalt erscheint. 

3) In den Tod. a) Auf der Höhe der Krankheit durch Blutdruck in Folge 
derGefässiibcrfüIlung und Gehirnlähmung Die Delirien hören dann mit einem 
Schlag auf, die Kranken werden ruhig, fangen an zu schlafen, Hitze und Rölhe 
am Kopfe undCongeslionen nach demselben dauern fort, diecontrabirte Pupille 
erweitert sich, das Auge ist starr, die Perception überhaupt geht verloren, 
b) Durch den Ausgang in Gehirneiterung; davon später. 

Scclion. Erfolgt der Tod durch Lähmung, so sind die Gcfässc sehr über- 
füllt, besonders die Venen. Das Gehirnmark hat eine gleichmässige, von blass- 
rolher in die dunkelrolhe übergehende Färbung angenommen ; ausseincr Durch- 
schniltsOäche dringt eine grosse Menge Blulpuncle hervor. Immer findet sich 
Bluteilravasat, bald zwischen den Häuten, bald zwischen der Gcfässhaut und 
Corticalsubslanz. 

Vorhersage. Nur ira ersten Anfang ist Hülfe möglich; bat die Krankheit 
einmal 24 — 30 Stunden gedauert, so ist es mit der Heilung zu Ende. 

Behandlung. Sehr eingreifende, ausgedehnte Antiphlogose. Was nicht in 
den ersten 24Slundcn geschieht, ist verloren. Starke Blulenlleerungcn , allge- 
meine laus der Jugularvcne oder dem Arme) und topische; die allgemeinen 
wiederholt, wenn das Fieber, die topischen , wenn die Symptome sich nicht 
ändern. Ueberschläge von Eis oder Schnee auf den geschorenen Kopf. Fehlen 
beide, die Schrauckor'schen Fomenlationen. Innerlich, wenn die Kranken 
schlingen können , grosse Gaben von Calomel , soust ein Clyslir von Kleicnabsud, 
Magnesia sulpburica. Strenge antiphlogistische Diät, derKranke sitze mehr in 
einem ruhigen , dunkeln Zimmer , enthalte sich, wo möglich , allen Sinnenreizes, 
aller Speise; als Getränke Zuckerwasser mit Ci tronen, oder et was Phorphorsäure, 
Julep. Die Criscn müssen unterstützt werden, indem man die Kranken warm 
bedeckt, das Getränke lauwarm gibt, warme Dämpfe in die Nase streichen lässt 
(um Blutungen zu erzielen). Findet sich jenes eigeuthümliche Zittern , so hat 
man, die Wirkung des Alcohols zu neulralisiren , die Anwendung des Ammo- 
niums, des kohlensauer!! oder des Spiritus Mindereri, vorgcschlagcn. Besser 
dürfte man jedoch mit der Anwendung von Kali, Kalk, abführenden Mitteln, 
und wenn Erbrechen vorhanden ist, mit der Anwendung von leichtem grünem 
Thee fahren. Bei Inloxicalionen die Anwendung von Mincralsäurcu. 

.fünfte $ p t t i t f. 

InsolcUio. Encephalitis insolationis, Hirnentzündung, in Folge von Einwirkung 
grosser Sonnenhitze , Sonnenstich. 

Das ätiologische Moment, die eigenthiimlichen Erscheinungen, der beson- 
dere Verlauf und die Ausgänge der Krankheit rechtfertigen die Krankheit als 
eigene Spccies. Sie bildet den Ucbergang zu den Neurophlogosen des Gehirns. 
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Erscheinungen. Nach Einwirkung grosser Sonnenhitze auf den Kopf 
dcsKrankcn stellt sich oft augenblicklich, oft einige Stunden darauf, ein heftig 
drückender Schmerz im Kopfe ein; dieKiankcn können den Kopf, der sich 
brennend heiss anfühlt, nicht mehr aufrecht hallen, bekommen sogar Brech- 
neigung oder wirkliches Erbrechen; sie taumeln, wenn sie den Versuch machen, 
zu gehen; dazu Sinnesstörungen im Ohre und im Auge, namentlich erweiterte 
Pupille, Schwarzsehen; zuletzt werden sic wie betäubt. Febrile Erscheinun- 
gen: weiss belegte, mehr trockene Zunge, heftiger Durst, beschleunigter, 
meist weicher Puls; Stuhl- und Urinsccrelion beschränkt. 

Aetiologic. Die Krankheit lindet sich bei Individuen jeden Alters und 
Gcschlcrhts, die sich heftiger Einw irkung derSonne aussetzen. Bei uns kommt 
die Krankheilnurim hohen Sommer vor, wird dann aber bisweilen epidemisch 
gesehen. Bei I, millionten , diesicb mit derSchniltcrernte beschäftigen und von 
Bergen in heisse Thäler herabgekommen sind, findet sic sich besonders häufig. 
Gleich häufig findet sich die Krankheit bei Individuen, die in derSonne schla- 
fen, besonders wenn sie gleichzeitig berauscht sind. Was bei uns nur imSora- 
mer vorkommt, findet sich im Süden als endemische Krankheit; so an den 
Küsten des Millelmeeres , und namentlich in Egypten. 

Verlauf. Oft sehr rasch, in wenigen Augenblicken durch Gchirnlähmung 
lödtend. Die Kranken stürzen dann, wie von Apoplexie getroffen, zusammen. 
Man hat diese dann Apoplexia serosa genannt, weil man statt des erwarteten 
Blutes grosse Mengen seröser Flüssigkeit fand. Oft zieht sich aber die Krank- 
heit in die Länge von 5 — 4, selbst 18 — 20 Tagen. Eien durch die Unstetig- 
keit ihres Verlaufes unterscheidet sie sich von llydrocephalus acutus, mit dem 
sie sonst grosse Achnlichkeit hat. 

Ausgänge. 1) In Genes u ng. Unter wenig deutlichen Crisen , aber unter 
ausgezeichnetem critischem Schlaf, oder blutigem Ausfiussaus Nase undOhrcn. 

2) In thcilwcisc Genesung. Es bleiben paralytische Erscheinungen 
zurück , selten in geistigen Thäligkeiten, häutiger in den Sinnesorganen, Schw cr- 
hörigkeit und sogar amaurotischer Zustand. Selbst aber wenn Genesung cin- 
trilt, bleiben Neigung zu Schwindel , Eingenommenheit des Kopfs u. s. w. als 
Residuen zurück. 

3; In eine andere Krankheit. Es hören die Erscheinungen dcrGefäss- 
rcizung auf; cs dauert aber die der Gehirnreizung fort; die Krankheit gehl in 
Manie über. 

4) In den Tod. Der Tod erfolgt durch Wasscrhildung im Kopf und Druck 
desselben auf das Gehirn. Vom erfolgten Wassercrgussc überzeugen uns fol- 
gende Symptome: die Pupille erweitert sich oft ungeheuer, ist unempfindlich 
gegen den Lichtreiz ; w ährend die llilze am Kopfe forldaucrt , sind die Extre- 
mitäten mehr kalt. Die Kranken liegen mit aufgespcrrlein Mund starr und un- 
gleich respirirend auf dem lliicken, lassen keinen Harn mehr, so dass sich dio 
Blase als gefüllter Sack hinter der Schambeinverbindung fühlt. Der durch 
den Cathelcr entleerte Ilarn zeigt nicht selten krcidcähulichc Sedimente. 

Section. Sterben die Kranken rasch, sofindel man die Erscheinungen der 
Congestion (überfüllte Blutgefässe unter dem ergossenen Wasser). Das Wasser 
findet sich am häufigsten in den Ventrikeln , namentlich in den Seilen Ventrikeln, 
die oft bedeutend erweitert sind und Andeutung von Erweichung zeigen (das 
Comniissurensystcm namentlich zeigt diese Erweichung). 

Prognose. Nicht ganz ungünstig, in der Mehrzahl der Fälle Heilung zu- 
lassend. 

Behandlung. Nur bei sehr blutreichen Individuen, heftigen Congcstioncn, 
stürmischem Puls Adcrlässo (aus der Drosselvene), Sonst genügen topische 
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ßlulentlccrungen; 12 — 30 Blutegel, je nachderllefligkcitdcrSymplome, an 
denSlellen, wo die Einmissaria Santoriui hervortreten. Auf den abgeschorenen 
Kopf kalte Fomentationen von Schnee oder Eis (sonst die Schmucker'schcn). 
Aber besser ist es vielleicht, wenn man dem Kranken beständig kaltes Wasser 
über den Kopf schüttet. Ableitende Mittel nach dem Bauche. Tamarindenab— 
kochung mit Weinsteinrahm und Magnes. sulpburica. Clyslire von einem Kleien— 
absud mit Essig, möglichst kühl. Kühlendes, erfrischendes Getränke; strenge 
Diät, Ruhe. Ist wirklich Exsudation erfolgt, so ist die ärztliche Hülfe fernerhin 
fruchtlos. Sie sei dann mehr palliativ, d. h. sie beschränke sich auf einzelne 
Erscheinungen: EnlleerungdcrBlase. AnwendungeröffnenderClystirc, Sorge, 
dass kein Decubitus entsteht; daher Verhütung der Verunreinigung mit Fäcal— 
und UrinslofTen. 

3 t d) s 1 1 S p t c i t s 

Delirium tremens. Phrencsia-potatorum. Encephalitispotaturum. Säuferwahnsinn. 

Th. Sutton (Iber das Delirium trcmcos , aas dem Englischen von Phil. Hcinckcn , mit Vorrede 

von Albcrs. Bremen 1820. 6. Uarkhauscn über den Säuferwahnsinn, Bremen] 1828. 8. 

Die Krankheit bildet den Uebcrgang von den somalischen Gchirnlciden zu 
den psychischen. 

Erscheinungen. Bei einigen Individuen geht ein Stadium prodomorum 
voraus, das sich durch Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Wüstheit des Kopfs, un- 
ruhigen Schlaf oder Schlaflosigkeit auszcirhnet. Bei andern fehlen diese Symp- 
tome, und die Krankheit beginnt geradezu mit Delirien. Die Delirien sind 
ununterbrochen , höchst monoton , der Kranke (reibt sich mit bestimmten Vor- 
stellungen herum. Gewöhnlich ist es der Wahn , an einem fremden Orte von 
Räubern überfallen, vonMäuseu , Ratten undandern sonderbaren Thiergcstalten 
gefressen zu werden. Daher machen die Kranken so äusserst häufig den Ver- 
such, aus dem Belte zu entspringen. Die Krankheit, so sehr sic schon durch 
ihre cigcnlhümlichcn Diliricn characlerisirl ist, bietet noch folgende Symptome 
dar: alleMuskeln, namentlich die der obern Extremitäten, sind in beständiger 
zuckender Bewegung, das Gesichtist blass, das Auge stier, glänzend, Schlaflosig- 
keit, fortwährendes Wütben , der Puls anfangs klein, schwach , die Zunge feucht, 
wenig Durst, die llaiittcmperaliir zwar etwas erhöht, die Haut aber nicht trocken, 
sondern in Schweiss zerfliessend (dorSchweiss ist oft klcberig, eigenlhümlich 
riechend] , die Lebergegend aufgetrieben , schmerzhaft , die Stuhlauslecrung ge- 
hemmt, die Fäces verbrannt. 

Diagnose. Die Krankheit ist von Encephalitis, Meningitis leicht durch 
Mangel der Congestioncn gegen den Kopf, durch den ropiösen, eolliquativen 
Schweiss, durch Mangel des Fiebers, im Anfänge der Krankheit wenigstens, 
durch Monotonie der Dilirien zu unterscheiden. 

Ae ti o 1 ogie. Die Krankheit findet sich bei Männern , und hier gewöhnlich 
in den spätem Jahren. Das veranlassende Moment ist Missbrauch geistiger Ge- 
tränke, starke und anhaltende Berauschung. Aber nicht bloss der Alcoholgehalt 
oder der Hinzutrilt von etwas, was den Narcoticis nahe verwandt ist, scheint 
die Krankheit hervorzurufen. Genuss von Fuselbranntwein und Bizzelmosl er- 
zeugen sie am häufigsten. Die Krankheit ist mehr den Nordländern eigen; im 
Süden ist sie selten, und findet sich nur von Zeit zn Zeit bei einem nordischen 
Matrosen. Bremen, Hamburg und Lübeck liefern die meisten Exemplare. 

Verl auf. An keine bestimmte Zcitperiode gebunden , oft in kurzer Zeit, oft 
in 10 — 14 Tagen erst verlaufend. 

Ausgänge. 1) Unter deutlichen und ausgezeichneten Ncrvencrisen , Schlaf, 
der oft ununterbrochen 12 — 24 Stunden dauert. Mit ihm hört das Zittern auf. 
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das Gesicht heitert sich auf, cs erfolgen einige galligte Stühle; die Neigung zu 
Recidiven ist übrigens auch auf erfolgte Genesung äussersl gross, und der ge- 
ringste Excess, der geringste Missbrauch von Spiriluosis kann die Krankheit 
zurückbringen. 

2) I n d e n Tod. Durch Gehirulähinung. Die Kranken wülhen sich zu Tode, 
das Gesicht entstellt sich immer mehr, die Frequenz des Pulses zeigt auf 1 20 — 1 30 
Schlage, das Zittern wird zu Sehnenhüpfen, furibundc Delirien zu musciliren- 
den, die Kranken murmeln, bis zum endlichen Verstummen auf dem Rücken 
liegend, immer vor sich hin. 

Prognose. Im Ganzen günstig. Auf die Art des ärztlichen Eingreifens 
kommt alles an. 

liehandlung. Der antiphlogistische Heilapparat so wenig als der anti- 
gastrische (brechenerregende und sluhlausleercnde Mittel) führen hier zum Ziele. 
Das beste Verfahren ist das von Sullon vorgcschlagene und empfohlene, die An- 
wendung des Opiums. Man hat es in Einreibungen und in Clyslirformcn ange- 
wendet, allein besser kommt man mit der innern Gabe zum Ziele. Man gibt es 
in steigenden Gaben, bis zudem Augenblick, wo Gähnen, Zufallen der Augen- 
lieder eintrilt, gewöhnlich die Tinctur mitPhosphorsäure , um die colliquativen 
Schweisse zu massigen. Sind aulTallend gastrische Erscheinungen zugegen, so 
muss der An Wendung derselben ein Brechmittel ; sind die Individuen plctliorisch, 
haben sic den apoplectischcn Habitus , finden Congeslionen statt, eine allge- 
meine oder topische Bluldnllecrung vorausgehen. Da die Kranken entspringen 
wollen, so muss eine eigene Pallialivcur eintreten. Festschnüren darf man die 
Kranken durchaus nicht, sie toben sich sonst zu Tode. Am besten ist es, wo 
dieses die Localilät erlaubt, wenn mau sie laufen lässt; sie laufen dann so lange 
fort, bis sie, ermüdet, in einen tiefen Schlaf fallen, und genesen so oft ohne 
Arznei. Wo dieses aber nicht angeht, bediene man sich der englischen Weste ; 
nur kein Festschnüren. Sind die Kranken aus ihrem Schlaf erwacht, so gibt 
man gelinde darmauslecrende Mittel, Exlracla sapon., Tart. tartaris. , um der 
Übeln Einwirkung des Opiums auf den Darm zuvorzukommen; das Geben des 
Opiums selbst unterlässt man, es müsste sich denn neuerdings Schlaflosigkeit 
und Zittern einslellen. 

siebente Sptcir*. 

Delirium traumaticum. 

Nach sehr grossen Operationen treten nicht selten bei sehr reizbaren Sub- 
jecten, die derselben mil grosser Angst entgegen gesehen haben , heftige Delirien 
ein, deren ObjectmeistdicUbcrstandene Operation ist, und die nicht selten mit 
Abreissung der Verbandstücke und Blutungen enden. 

Zur Behandlung hat Dupuytren das Opium in Clystirform vorgeschlagen, 
allein der beabsichtigte Schlaf wird wohl leichter durch innere Gaben her- 
beigeführt. 

«ÄdjttSptcir*. 

Encephalomalacia , Gehirnerweichung. 

Untersuchung Ober die Erweichung des Gehirns von Roston* 

Erscheinungen. Periode der Vorläufer. Die Kranken zeigen auffallende 
Veränderung in der geistigen Thäligkeit, gewöhnlich Oppression derselben; sie 
verlieren die L'rlheilskrafl, das Gcdächlniss , es entfallen ihnen Namen und Aus- 
drücke. Dazu auffallende Veränderungen in den Sinnesfunctionen (leichter 
Schwindel, Schwarzsehen , Sumsen vor den Ohren, Schwerhörigkeit), eine ge- 
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wisse Schw erfälligkeil in der Muskellhäligkeif , daher schwerfällige Sprache, 
schleppender Gang, und heftiger, beschränkter, mehr in die Tiefe gehender Kopf- 
schmerz. Die Symptome zeigen übrigens auch schon in diesem eine gewisse 
llalbseiligkcit. die sich durch grossere Erschlaffung der Muskelpartie des einen 
Körpers, durch Schleppen des einen Fusscs, und nicht selten geradezu durch 
llalbseiligkcit des Kopfschmerzes auspricht. Es hat übrigens diese Periode eine 
verschiedene Dauer, oft währt sie nur einige Wochen, oft aber auch 5—6 Mo- 
nate. Periode der completen Krankheit : die Kranken werden plötzlich gelähmt, 
die Lähmung ist halbseitig. Stehen oder sitzen die Kranken, so fallen sie um 
(daher Verwechselung mit Apoplexie). Die Kranken werden übrigens bei dem 
Anfall nicht gänzlich bewusstlos, sie hören noch; ihr Auge ist empfänglich Tür 
das Licht, und bestürmt map sic mit Fragen, so geben sic nicht selten durch 
Geberden, manchmal sogar durch Worte den Ort und die Weise ihres Schmerzes 
zu erkennen. Dabei ist das Gesicht blass und entstellt, durchaus keine Erschei- 
nungen von Congcslioncn, und der Puls klein, schwach, mehr fadenförmig. 

Diagnose Die Krankheit könnte im zweiten Stadium mit Apoplexie ver- 
wechselt werden, was für die Kranken äussersl verderblich wäre; die Diagnose 
der Krankheit ist daher dem Arzte unerlässlich. Sie wird durch folgende Mo- 
mente gesichert: hei Apoplexie gehen lllutcongestionen voraus , die gerade im 
Augenblick des Anfalls am heftigsten sind, und sich durch blaues, livides Ge- 
sicht, heissen Kopf, Kallsein der Extremitäten aussprechen. Hier nichts, von 
allem, denn im Gegcnlheil Erscheinungen der Blutleere im Kopfe. Bei Apo- 
plexie mangeln die Erscheinungen der Gehirndepression , welche hier ein eige- 
nes Stadium, das Stadium der Vorläufer, bilden. Hier geht das Bewusstsein 
doch nicht ganz verloren, die Kranken percipiren wenigstens noch, und können 
dem Arzte ihren Schmerz bezeichnen. Nichts davon bei der Apoplexie. 

Aetiologie. Die Encephalomalaeie ist eine bei weitem frequentere Krank- 
heit als Apoplexie. Frauen sind ihr häufiger unterworfen als Männer; bei die- 
sen ist dagegen Blutextravasat häutiger. Die Krankheit scheint auch nicht allen 
Lebensaltern anzugehören; wenigstens ist noch kein Fall bekannt, dass sic bei 
irgend einem Individuum vorden 30. Jahren aufgctrelen wäre. Auch in diesen 
Jahren uud in folgenden ist sie noch seltener, desto häufiger um die Periode 
der Involution und nach derselben. Was die äussern Krankheitsmomente be- 
trifft, so scheint der Umstand, dass man hei an Encephalomalaeie Gestorbenen 
die Gehirnarteric meist verknöchert oder in dem Zustande beginnender Ver- 
knöcherung fand, auf gichtische Dyscrasie , als nächste Krankheitsursache hin- 
zudeuten. Doch, wie die Erfahrung lehrt, ist Verknöcherung der Gehirnarte- 
rien keineswegs die einzige Bedingung der Encephalomalaeie, so wenig als 
Verknöcherung der Artcrienenden der Extremitäten die einzige Bedingung 
zu Gangrän der Allen. Es bedarf, wenn es zum Ausbruche der Krankheit kom- 
men soll, noch eines eigenen Momentes eines somalischen und psychischen 
Gehirnreizes. 

S e c t i o n. In der ersten Periode zeigt die Marksubstanz eine mehr gelbliche 
Farbe und zahllose Blulpuncte auf ihrem Durchschnitte (vielleicht Blulströmun- 
gen ohne Gefässe). Geben die Kranken später zu Grunde, so Godet man keine 
Spur mehr von diesen Blutpunclen. Das Gehirn zeigt an den afflcirten Stellen 
(merkwürdig ist es, dass sic sich stets auf der entgegengesetzten Seite von dem 
angeblichen Orte .des Schmerzes Gndet; eine aus grün, blau und grau gemischte 
Farbe. Der Geruch ist zw'ar unverändert, die Fasernstructur der Stellen aber 
ganz verschwunden, und die Marksubstanz in eine ulceröse Masse, die oft so 
weich ist, dass sic bei'ra Drucke zerflicsst, verwandelt. DicStelle, wo die Er- 
weichung statlGndet, ist übrigens eingesunken; denn die erweichten Tbeile 
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verlieren an Umfang, sind daher oft schon durch Abplattungen äusserlich, und 
wohl gar Vertierungen auf der Oberfläche der Hemisphären bemerklich. Gewiss 
sind es das Corpus .Striatum und der Thalamus nervorum oplicorum , die in Er- 
weichung geriethcn, nicht seilen aber die Hemisphären selbst. 

Verlauf. Ausgang. Die Krankheit ist an keine bestimmte Zeit gebunden. 
Oft verläuft sie schnell , in 1 2 — 34 Stunden, oft endet sie aber erst nach Wochen 
und Monaten. Rostan behauptet zwar nur einen tödtlichen Ausgang ; aber auch 
eine Art theil weise Genesung kann stattlinden , und vielleicht ist dieser Ausgang 
bei einer zweckmässigen Behandlung der Krankheit häuflgerselbslalsdcrtödt- 
lichc. An eine vollkommene Genesung ist nicht zu denken; denn die Beweg- 
lichkeit der Muskeln einer Seileunddie Geistesthätigkeitdes Kranken erreichen 
nie mehr jenen Grad der Energie, den sio vordem Anfalle hallen. Dieser Aus- 
gang erfolgt übrigens langsam und ohne alle Crise. Die Krankheit endet aber 
auch zweitens, wie schon bemerkt wurde, in den Tod. Die Kranken werden 
soporös, die Geislesthätigkeiten schwinden ganz, selbstdie Sinnesperceptionen 
gehen zu Grunde, dieZungewird trocken, rissig, beschleunigter, aber kleiner 
Puls u. s. w. 

Vorhersage. Schlimm, aber keineswegs absolut letbal. Es kommt dabei 

1) auf das Alter, 

2! auf den Grad der Persistenz des Bewusstseins, 

5) auf den Grad und die Intensität des Eintritts der Lähmung an. 

Therapeutik. Die Antiphlogose, die man der Krankheit entgegensetzen 
zn müssen geglaubt hat. ist ohne günstiges Resultat geblieben. Spürt man aber 
auch der Ursache des Uehels nach, so wird man sich überzeugen, dass gerade 
von dieser Methode am wenigsten Hülfe zu erwarten sei. Man hat daher, und 
namentlichhierim Hospitale, die entgegengesetzte Behandlung cingcschlagen; 
man gibt dem Kranken Reizmittel: ein fnfusumvon Arnica, unter Zusatz eini- 
ger Drachmen caustischen Ammoniaks, erlaubt Wein zu trinken; auf den ge- 
schorenen Kopf macht manUeberschläge von flüssigem Ammoniak und Phosphor- 
liniment; den Stuhl sucht man durch ein Clystir von Assa fselida , die Harn- 
excrelion durch den Catheter herzustellen. 

Jtoritr Gattung. 

Phlogosen des Rückenmarks. 

Otivicr über das Rückenmark und seine Krankheiten. Dann von Dr. W. Funk. Bamberg. 

Wir kennen zur Zeit drei sehr distinctc Formen der Rückcnmarkscntzün- 
dung. 

1) Entzündung der knöchernen Umhüllungen — Spinilis. 

2) Entzündung der häutigen Umhüllungen — Meningitis spinosa. 

3) Entzündung der Markstränge — Myelitis vera. 

«erftr £prcit». 

Entzündung der knöchernen Umhüllungen. Spinilis. 

Erscheinungen. Veränderungen in der Form eines oder mehrerer Wir- 
bel, Schmerz bei’m Druck auf diese Stelle und bei Bewegung des Rückgrats, 
paralytische Erscheinungen in den Organen , die ihre Nerven von jener Partie 
des Rückenmarks erhalten, die den desorganisirten Wirbeln entspricht. Was 
das Erste betrifTt, so schwellen die Knochen zuerst an, es findet Vergrösserung 
derselben statt, entweder der Fortsätze oder selbst der Körper. Diese Ver- 
grösserung (Massenzunahme} ist sogleich mit Erweichung verbunden, was Ge- 

Schöuleiu'tPathol.u. Thcrap, V. Aull. I. Thl. 12 
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fühl und Percussion ergibt. Verkrümmungen der Wirbelsäule sind nicht selten 
die Folge. Die paralytischen Erscheinungen sind nur in seltenen Fällen halb- 
seitig, dann nämlich , wenn sich die AfTcction auf die eine Hälfte des Knochens 
beschränkt. Die Paralyse findet übrigens dann auf der Seile der AITection statt, 
während bei Encephalomalacie der umgekehrte Fall cintrilt. Die Symptome 
sind verschieden je nach dem Sitze der AITection. Ist der Lumballheil afTicirt, 
so entsteht Ameisenlaufen, Kriebcln, zuletzt Lähmung der untern Extremitäten, 
Paralyse der Blase und des 3Iasldarms, dazu das Gefühl, als ob ein Reif um den 
Leib gelegt sei. Ist derDorsallheilaUicirt, so bat der Kranke heftig siechenden, 
brennenden, oft furibunden Schmerz nach dem Laufe der Inlercostalnerven, 
und das Gefühl von Scbweralhmigkoit. Ist der Silz der AITection endlich im 
Cervicaltheil, so finden sich paralytische Erscheinungen in den Muskeln des 
Halses, oft mit Hcrabsiuken des Kopfes, Beschwerde bei m Schlingen und bei 
der Sprache. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich in allen Lebensaltern, doch häufiger 
bei jungen Leuten. Zu den äussern Momenten gehört vor allem äussere Ein- 
wirkung {mechanische), Stoss, Fall, Quetschung des Knochens. Die Krankheit 
ist aber dann so schleichend in-ihrem Verlauf, dass sic oli erst nach Monaten, 
seihst nach Jahren zuin Ausbruch kommt, wo dann die Kranken kaum mehr 
der Ursache sich zu erinnern wissen. Aber auch gewisse Dyscrasien, nament- 
lich unterdrückte Krätze und Scropheln, können die Krankheit veranlassen. Die 
Krankheit gestaltet sich dann aber erst in ihrem Gang und Verlauf etwas ver- 
schieden, und vielleicht dürften wir einst bei genauerer Würdigung der Symp- 
tome drei verschiedene Species der Wirbclenlzündung zu unterscheiden haben. 
So viel wenigstens ist schon bekannt, dass bei Spinitis scrophulosa die Entzün- 
dung von der Knocbensubstanz ausgeht , und mit grosser Auftreibung , oft speck- 
ähnlicher Erweichung des Knochens verbunden ist, währeudsiebeiderpsori- 
scheu Form ursprünglich das Zwischenband ergreift. 

Verlauf. Der Verlauf der Krankheit ist immer chronisch. Die Raschheit 
desselben hängt übrigens von der Verschiedenheit des cansalen Momentes ab. 
Amsrhleichendslen verläuft die traumatische, rascherdie psorische, am schnell- 
sten die scorphu löse Form. Immer aber dauert die Krankheit wenigstens Monate. 

Ausgänge. 1) In Zerlhcilung durch Lysi s; oft aber ist das Schwinden 
der AITection nur momentan, dann nämlich, wenn es nicht gelingt , denihrzu 
Grunde liegenden Krankheitsproccss zu tilgen. 

3) In Eiterbildung. Der Knochen wird cariös, und es bildet sich jene 
Krankbeitsforin , die man Phlhisis spinalis nennt. Die scrophulöse Form macht 
diesen Ausgang nie. Die beiden andern häufiger. 

3) Inden Tod. Durch Paralyse und endlichen Decubitus, gewöhnlich bei 
der scrophulösen Form. 

Prognose. Nie sehr günstig. Die Krankheit gehört zu den gefährlichem, 
was namentlich darin seinen Grund hat, dass sie meist anfangs vernachlässigt 
wird, und gewöhnlich erst zur Behandlung kommt, wenn die Krankheilspro— 
ductc gesetzt sind. 

Therapeulik. Die Behandlung ist nach der Verschiedenheit des ursäch- 
lichen Moments verschieden. Bei der traumatischen Form topische Blulentlee— 
rungen, Blutegel und Schröpfköpfo an die alücirle Stelle; F'oinentalioncn von 
warmen Auflösungen des Salmiaks, essigsauern Ammoniaks oder von erwei- 
chenden Kräutern ; grösste Ruhe und antiphlogistische Diät. Die Stuhlverstopfung 
wird durch gclindo Abführmittel und eröffnende Clystire, die Blasenanfüllung 
durch den Calheter beseitigt. Schwieriger isldicBehandlungderbeidcnübrigen 
Formen. Die topische Antipblogosc mindert zwar die Symptome, aber so wie 
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man mit derselben inne hält, kehren auch die Zufälle zurück. Natürlich, denn 
die Krankheitsursache dauert fort. Neben der Antiphlogose muss also eine 
zweckdienliche Behandlung der der Krankheit zu Grunde liegenden Dyscrasie 
eingeleitct werden. Daher bei scropbulöserSpinitis der Gebrauch von Mineral- 
quellen, der Kisslngcr z. B., und Einreihungen von jodinsauerm Quecksilber 
auf die Afieclionsstelle. Bei psorischcr Spinitis der Gebrauch schwefelhaltiger 
Mineralquellen und das Anlegen von Fontanellen zu beiden Seiten der aflicir- 
ten Stelle, durch Cautcrium acluale oder Moxen. 

<3u>*it» S ft cif». ( 

Entzündung der häutigen Umhüllungen. Meningitis tpinota. 

Noch sind wir in der Diagnose nicht so weit gekommen, die Entzündungen 
der einzelnen Rückenmarkshäute von einander zu unterscheiden , wie dieses 
bei den Hirnhautentzündungen bereits gelungen ist. Früher oder später aber 
wird diese eine Species in mehrere zerfallen. 

Erscheinungen. Mehr oder minder heftig stechender Schmerz, dem Ver- 
lauf des Rückenmarks folgend , die Schmerzen im Anfang oft nur kurze Zeit 
vorhanden und dann verschwindend , oft aber gleich anfangs continuirlich, die 
Wirbelsäule entweder gar nicht bew eglich oder Schmerz machend, der Druck 
dagegen schmerzlos; dazu paralilische Erscheinungen, verschieden nach der 
Ausdehnung der Entzündung. Wo der Lumbal (heil leidet, Steifigkeit der untern 
Extremitäten, mehr oder weniger paralytische Erscheinungen in der Blase und 
im Darmcanal. Wo der Dorsaltheil leidet, grosse Beklemmung, siechender 
Schmerz auf der Brusl'demLaufc des Vagus folgend), nicht selten Herzklopfen. 
Wo derCervicaltheil leidet, Steifigkeit des Halses, Beschwerde hei'm Schlingen 
und bei'm Sprechen. Sind die Häute längs des gauzen Laufs der Wirbelsäule 
entzündet, so coincidiren alle diese Erscheinungen. Zu diesen topischen Symp- 
tomen kommen endlich die febrilen Erscheinungen: voller, frequenter Puls, 
heisse, trockene Haut, gerütheter Harn, weiss belegte Zunge. 

Diagnose. Das Ziehen nach dem Verlauf der Wirbelsäule, die Steifigkeit 
des Rückgrats, der Schmerz bei dem Versuch der Bewegung desselben, nicht 
aber bei'in Drucke, der Mangel anKnochenaffectionen, und endlich die para- 
lytischen Erscheinungen sichern sie bestimmt. 

Verlauf. Acut. 

Aetiologie. Die prädisponirenden Momente sind unbekannt; äussere 
Verkältung, Durchnässung des Körpers, besonders während der Menstruation. 
Auch durch Metastasen kann die Krankheit entstehen, namentlich aus Variola 
und Varioloid. Der Verlauf ist dann äusserst rasch, und oft schon nach 24 — 36 
Stunden ist Eiterung eingelrelcn. Endlich kann die Krankheit auch durch hef- 
tige Einwirkung der Sonne auf den entblössten gekrümmten Rückgrat, ein 
Analogon der Encephalitis insolationis entstehen. Man hat diese Form na- 
mentlich bei Schafkrankbeilen während der Sommerscbur beobachtet. Die 
Kranken werden nach kurz anhaltenden, ziehenden Schmerzen steif, die 
Lähmung ist mit telanischen Symptomen begleitet. 

Ausgänge. 1) In Zertheilung. Sie erfolgt unterFiebercrisen, nebenbei 
unter Blutungen, wenn unterdrückte Menstruation mit im Spiele ist, zuwei- 
len auch unter plötzlich sich bildendem Decubitus (unter der Form eines 
gangränösen Geschwürs) oder in Brand übergebender AITection der Phalangen. 
Die paralytischen Erscheinungen dauern aber auch bei diesem glücklichen 
Ausgang noch eine Zeit lang, namentlich in der Wirbelsäule und in den Ex- 
tremitäten fort; daher schleppender Gang. 
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2! In Pscudocrisen, und zwar a in Eiterung. Sic ist besonders häufig 
bei melaslalischen Markhanlcnlziindungen. l)ic Kranken bekommen einGenilil 
Ton Kälte, die paralytischen Erscheinungen nehmen zu, das Fieber verwandelt 
sich in Febris suppnratoria. bi In l.ymphexsudat. Die paralitischen Erschei- 
nungen werden momenlan heftiger, nehmen aber wieder ab; kein Suppiira— 
tionsfleber. c) Durch Wassercrgnss. Meist leichtes Oedem derüber der Wirbel- 
säule liegenden llanl, Gefühl von Kälte, das den Hiickgral heraufstcigl, Aus- 
breitung der paralytischen Symptome über Brust, obere Extremität und Kopf, 
wo endlich durch Wasserdruck auf das Gehirn Tod erfolgt. 

3) In den Tod. Die Krankheit tiidtet entweder auf ihrer Höhe, nicht bloss 
durch gänzliche Vernichtung der Miiskcllhäligkeit, sondern auch durch die 
Heftigkeit des Fiebers; oder sie tödlel durch Verbreitung der Entziindung auf 
dasGehirn, oder endlich durch Eiterung, Gangrän und brandigen Decubitus. 

Vorhersage. Ungünstig. Die Krankheit gehört zu den gefährlichsten. 
Die Ausbreitung der Entzündung, die Heftigkeit der paralitischen Erschei- 
nungen. die Verbreitung derKraukheit auf dasGehirn bestimmen iihrigensdic 
Prognose. Der Ausgang in Eiterung ist absolut lethal, der in l.yinphexsudat 
alienirt zwar die Function, ist aber nicht absolut lödttich. 

Therapeutik. Antiphlogosc. Bei blutreichen Individuen und heftigem 
Fieber Aderlässe, die, wenn das Fieber sich nicht mildert, wiederholt werdeu 
müssen. Topische Antiphlogose, Blutegel längs der Wirbelsäule. Einreibungen 
von Slerkurialsalbe mit llynscyainusöl. Innerlich grosse Gaben von Calomel , 
später Magnesia snlphurica , wenn man vom fortgesetzten Gebrauch des Ca- 
lomels Salivation befürchtet. Keineswegs aber Blausäure , Strychnin; denn alle 
Narcotica wirken, wie die Erfahrung gelehrt hat, verderblich. In sehr bedenk- 
lichen Fällen wendet man kalte Ueberschläge an. Man lässt die Kranken bis an 
den Nabel in ein warmes Bad setzen, ühergicsst sie 5—10 Minuten lang mit 
eiskaltem W’asser, trocknet sie dann sorgfältig ah und bringt sie wieder zu Bette. 

Pritti Specic s. 

Entzündung des Markt. Myelitis vtra. 

Erscheinungen. 1) Topische. Wir unterscheiden die topischen Er- 
scheinungen in permanente und transitorische Erscheinungen. Die permanen- 
ten sind; die Kranken haben längs der Wirbelsäule ein ziehendes, spannen- 
des, für sie äusserst schmerzhaftes Gefühl, das sich gar nicht hei’m Druck, wohl 
aber bei der Bewegung der Wirbelsäule zu erkennen gibt, dazu Spannen in 
den Narkcnmuskeln und in den Muskeln des Rückgrats, der oft schon 24 Stun- 
den nach dem Auftritt der Krankheitssymplomc in völlige Steifheit übergegan— 
gen ist und jede Lageveränderung des Kranken unmöglich macht. Die transi- 
torischen sind: plötzlich fangen die Muskeln an zu zittern und zu zucken, 
vorzüglich die Flexoren der Extremitäten und die Muskeln des Rückgrats ; die- 
ses Zucken geht bald in Krampf über, der sich durch Eiuwärlsziehen der Ze- 
hen nnd Opisthotonus anssprichl. Die Dauer dieser Anfälle ist verschieden von 
V, bis V* Stunde . eben so die Dauer dcrZw ischenräume ; denn anfangs kehren 
sie alle 10—12 Stunden, später in weil kurzem Pausen zurück. Ihr Ende 
wird durch den Eintritt eines übelriechenden cupiöscn Srhwcisscs herbeige— 
führt, der an die Stelle der bisher trockenen Haut tritt. 

2) A 1 1 ge m e ine. Heftiger Frost auf die Hitze, mit gerölhelem Gesicht , 
gereiztem, meist weichem , 100 Schläge machendem Puls, trockener Haut, 
vehementem Durst, gerölhelem, dickligtem Harn. 

Diagnose. Die Krankheit ist sehr ausgezeichnet und von verwandten. 
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namentlich tetanischen Formen , z. B. von Tetanus traumalicu* und Trismus 
symptomaticus leicht durch das ätiologische Moment und die heftigen febrilen 
Erscheinungen unterscheidbar. 

Aetiologic. Vorzugsweise bei jungen kräftigen Leuten. Das äussere 
Krankheitsmoment dürfte in Erkältung zu suchen sein, vorzüglich in Erkältung 
bei schwitzender Haut. Die Krankheit ist übrigens dem südlichen Europa vor- 
züglich eigen, doch findet sie sich auch im Mainthaie. 

Ausgänge, DInZerlheilung unter febrilen Crisen (duftenden, gleich- 
massigen, andauernden Schweissen und sedimenlösem Harn), namentlich hei 
jungen Leuten und unter topischen Crisen , welche als Convulsionen betrachtet 
werden müssen, die aber nicht in Steifigkeit, sondern in Erschlaffung enden. 
Aber selbst bei diesem glücklichen Ausgang bleibt eine gewisse Schwäche im 
Muskelsystem zurück, eine Mattigkeit und grosse Neigung zu Rccidiven. 

2) In den Tod. Er erfolgt in einem derStarrkrampfanfälie entweder durch 
Luugenlähmung(die Kranken gehen sulTocaliv zu Grunde) , oder durch Lähmung 
dcsGehirus durch Blutdruck auf dasselbe. Daun sind die Erscheinungen: auf- 
fallende, venöse Symptome im Gesicht, Erscheinungen von Blutdruck auf das 
Gehirn, leichte Delirien, später soporöser Zustand. 

Seclion. An deu Häuten keine Veränderung, wohl aber sind die Plexus 
venosi, die das Mark umspinnen, iojicirt (das Mark ist erweicht, trennt man 
die Häute, so fliesst es aus der Spalte als weisscr Brei hervor). Die Erweichung 
erstreckt sich gewöhnlich auf alle Stränge, bald in grösserer, bald in geringerer 
Ausdehnung. Am häutigsten ist der untere Theil des Cervicat- und derDorsal- 
theil des Marks erweicht. Das erweichte Mark hat seine blendend- weissc Farbe 
verloren und zieht in's Rosenrothe oder Blassgeibe. Sind die Kranken durch 
Blutdruck auf das Gehirn gestorben , so sind die Sinus mit Blut überfüllt ; nicht 
selten findet sich sogar Wassererguss zwischen den Häuten. Sind die Kranken 
sutTocativ zu Grunde gegangen, so ist die Lunge mit Blut überfüllt und zeigt 
eine blaue, livide Farbe. 

Prognose. Sehr ungünstig, wenigstens in den nördlichen Gegenden; die 
Krankheit tödlet fast immer. Jenseits der Alpen aber, in der lombardischen 
Ebene z. B. und weiter gegen Süden, ist sie weniger gefährlich. Die Dauer der 
Convulsionsparoxysmcu , die Schnelligkeit ihrer Aufeinanderfolge, derZustand 
der Lunge und des Gehirns leiten die Prognose. Wenn copiöserSchweiss ein- 
trilt, der Puls hart wird, leichte Delirien kommen , so ist es aus. 

Therapeulik. Reichliche ßlulenlziehungen und strcngeAntiphlogo.se ; Be- 
handlung mit Narcoticis, mit warmen und kalten Begiessungen habeu leider zu 
keinem güustigen Resultate, wenigstens hier im Hospitale nicht, geführt, ln 
Mailand, wo die Krankheit mit mildern Symptomen verläuft, ist die Behand- 
lung folgende: ist daslndividuum robust, das Fieber heftig, so wird eineVenä- 
seclion gemacht; im entgegengesetzten Falle bedarf es derselben nicht. Durch- 
aus nolbwendig aber sind die topischen Blulenlleerungen , z. B. Blutegel oder 
Schröpfköpfe längs der Wirbelsäule, nachher Einreibungen von grauerQueck- 
silbersalbe (alle 2 Stunden möglichst warm und in reichlicher Menge). Bäder, 
kalte oder warme Begiessungen werden nicht angewendet, wohl aber dieDeri- 
vativeur (Weinsteinrahm mit Tamarindenabkochung und Magnes. suiphurica, 
um einige Stühle zu bewirken), und strenge antiphlogistische Diät. Wünschens- 
wert wäre es freilich, aufein Mittel zu kommen, das im Stande wäre, die ein- 
zelnen Paroxysmeo zu verhüten oder abzukürzen ; deun es bringen diese Krampf- 
anfälle, sind sie gleich als Heilbemühen der Natur zu betrachten (einer der- 
selben endet endlich mit Erschlaffung) , dem Leben des Kranken grössere oder 
geringere Gefahr. Aber dieses bleibt zur Zeit ein frommer Wunsch; denn 



Ton Narcolicis ist, wie der Erfolg gelehrt hat, keine Hülfe iu erwarten. Das 
Stadium der Crise muss durch zweckmässige Diaphorese : essigsaures Ammo- 
niak, Dower's Pulver, herbeigeführt, und wenn es eingetreten ist, durch Sina- 
pismen, Blasenpflaster erhallen werden. 

, JJrittr <ßattung. 

Nervenentzündung. Neuritis. 

Die Möglichkeit der Nervenentzündung und die Existenz derselben haben 
zuerst, jene Reil, diese ein italienischer Arzt, Cotunni, wenigstens in einer 
Species nachgewiesen. Seither zweifelt man nicht mehr an dieser Krankheit, 
ja man ist durch wiederholte ForscXungen bereits zur Kenntniss einer Menge 
von Nervenenlzündungsformen (wenigstens zur Kenntniss der Entzündungen 
einer Menge von Nerven) gekommen. 

D. Cotanni, de Eschiete nervoea CommentJtrins. Wien 1 770 — J. Swan's gekrönte PreUeehrift 
über die Local krankheiten der Nerren. Au* dem Englische* I.cipttg i72ü. 

Generelle Symptome. Der Nerve ist nach seinem ganzen Verlaufe 
äussersl schmerzhaft. Die Function des Organs, zu dem er gehört, ist gestört. 
Verläuft er oberflächlich, so ist Consistenz und Farbe der überliegenden Haut 
veräudert. 

Crfte 

Entzündung des isehiatischen Nerven. Ischias postica. 

Erscheinungen. Die Kranken haben einen vehementen Schmerz, der 
von der Incisura ischiatica major beginnt, und sich linienförmig, gerade dam 
Lauf des isehiatischen Nerven folgend, bis in die Kniekehle erstreckt, von wo 
er häufig auch noch demNervus peronteus oder tibialis folgt, bis er sich endlich 
auf der Höhe des Fusses verzweigt oder ahschueidet. Zuweilen erstreckt sielt 
der Schmerz auch in die Tiefe des Beckens, daun nämlich, wenn derScxual— 
und Lumbalplexns gleichzeitig mit afTicirt sind. Der Schmer/ mehrt sich bei der 
Bewegung des Thcils, aber auch bei'm Drucke. Ist die Entzündung heftig, so 
findet sich da, wo der Nerve oberflächlich liegt, die Haut angeschwollcn und 
leicht rosig geröthet. Wir unterscheiden eine acute und eine chronische Form. 
Bei der acuten ist die Inflammation äusserst heftig, der Schmerz intensiv, die 
Geschwulst bedeutend, das Fieber ziemlich vehement. Bei der chronischen 
Form sind die genannten Symptome undeutlicher, kein Fieber. 

A e ti o logie. Ischias postica ist eine der frequentesten Nervenentzündungen, 
denn unter zehn treffen gewiss acht bis neun auf sie. Erst mit dem Eintritt der 
Pubertät tritt die Krankheit ein, findet sich aber dann bis in's spätere Alter. 
Leute, die sich viel bewegen müssen, z. B. Taglöhner, sind der Krankheit am 
häufigsten unterworfen. Die äussere Ursache ist Verkältung und Durchnässung 
der untern Extremitäten; aber auch mechanische Einwirkung, Sloss, Stich, 
Quetschung des Nervens und der Reiz bestimmter palhischcr Producte, z. D. 
des Eiters, der Brandjauclic, scheint Ischias bervorrufen zu können. Endlich 
erscheint die Krankheit dann auch als Folge gichtischer Dyscrasie. Vielleicht 
möchte diese Form dereinst eine eigene Species darstellen. 

Ausgänge. 1) ln Genesung. Die Genesung erfolgt bei der chronischen 
Form durch Lysis, bei der acuten aber unter den gewöhnlichen Fiebercrisen 
durch Haut und Harn; das Fieber schwindet auf diese Crisen sogleich, nicht so 
die topischen Erscheinungen. Die Brauchbarkeit desGliedes kehrt nur langsam 
wieder zurück, und immer bleibt wenigstens grosse Neigung zu Recidiven. 

. 2) ln Ibeil weise Genesung. Die Entzündung erlischt in Bildung palhi— 
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scher Producle, durch welche die Function desNervens aufgehoben oder we- 
nigstensbeschränkt wird. Daher Infiltration des Neurilems mit Wasser, Lyroph- 
exsudat mit Eiterbildung in demselben. Der Schmerz hört bei’m Eintritt der 
Pseudocrise zwar aur, das Glied aber bleibt gelähmt, fühlt sich kühl an und 
schwindet wenigstens relativ zuiu gesunden. Diese Erscheinung, ein möglicher 
Ausgang der Ischias, wurde von einigen Aerzten als ein eigenes Stadium, als 
Stadium der Paralyse, angeführt. 

In den Tod. Derselbe erfolgt, indem die Entzündung der Nerven sich auf 
nahe liegende Gebilde , namentlich auf das Periosteum verbreitet, und so chro- 
nische Kuochenentzündung und endlich Knochenplilbise herbeifuhrt. DieserAus- 
gangisl gar nicht selten, besonders wenn die Lumbal- und Sacralplexus leiden. 

Sectio n. Sie zeigt neben den secundären paralytischen Erscheinungen be- 
stimmte Veränderungen im Nerven, lici einfacher rheumatischer Ischias sehen 
die Nerven und oft auch der Plexus blau, livid aus, was durch ein starkes Ge- 
fässnelz, das jeden einzelnen Faden, aus dem der Nerve besieht , umstrickt, 
bewirkt wird. Gleichzeitig ist das Neurilem im Zustande grösserer Weichheit, 
dagegen durchaus keine Veränderungen im Nervenmark. Gab arthritischeAf- 
fection Veranlassung, so sind alle Nerven angesch wollen , blendend weiss , füh- 
len sich fest, hart, knorpeläbnlich an; das Neurilem zeigt keine Veränderun- 
gen. Macht man aber einen Querschnitt in dasselbe, so tritt das Nervenmark 
nicht als Kügelchen hervor, sondern erscheint fast wie geronnenes Eiweiss. 
Die Veränderung trilfl also hier das Nervenmark. Nur bisweilen erscheinen 
auch im Neurilem einige Veränderungen. Es finden sich nämlich (wenigstens in 
der Retina, im Nervus vagus u. s. w. will man sie gesehen haben) knochige 
Massen in denselben abgelagert, deren Entstehung, wie die ähnlichen Con- 
crelionen zwischen den Arlerienhäulen , aus den ursprünglich atheromalösen 
Massen zu erklären ist. 

Vorhersage. Nicht ungünstig. Die Krankheit gehört mit zu den leicht 
heilbarsten. Sie hängt ab : 

1) Von der Ausbreitung der Entzündung. 

2} Von der Dauer der Krankheit. 

3) Von dem Grad der Unbeweglichkeit des .Gliedes. 

k) Von der Anwesenheit des Fiebers (die acute Form ist die günstigere). 

5) Von dem ätiologischen Moment (podagraische ist gänzlich unheilbar). 

6) Von dem Eintritt der Phlogose. 

7) Von den Erscheinungen der Weiterverbreitung der Entzündung. 

Therapeutik. Bei der acuten rheumatischen Form, bei Neurileinenlzüd- 

dung Anliphtogose. Allgemeine Antiphlogosen (Blulcnllecrungen) sind nur bei 
plelhorischeo Subjeclen, heftigem Fieber angezeigl u. s. w., topische dagegen 
unentbehrlich. Blutegel oder auch Schröpfköpfe nach dem Verlauf der Nerven. 
Nachher Einreibungen von Quecksilbersalbe mit Bilsenkrautöl und erweichen- 
den Foinenlalionen. Gebt die AfTeclion in die Tiefe, so verdienen Schröpfköpfe 
auf die hintere Seile des Beckens den Vorzug vor den Blutegeln. Die topische 
Anliphlogose muss so lange wiederholt werden, als derSchmerz längs des Ver- 
laufs desNervens nichlscbwindet. Innerlich gibt manzum Behufder Diaphorese 
Dower's Pulver mit Essigammoniak. Ist das Fieber getilgt , dauert aber der 
Schmerz noch fort, wenigstens hei dem Versuch, das Glied zu bewegen, so 
müssen, so wie vorzüglich bei der chronischen Form, äussere Hautreize an- 
gewendet werden. Zu diesen Mitteln rechnen wir: 

l) Das Blascnpflaster. Seine Application ist verschieden. Man hat vorge- 
schlagen, dasselbe in Streifen zu zwei Finger breit nach der ganzen Länge des 
adkirlen Nervens aufzutragen , und damit dürfte man vielleicht am besten ver- 



184 


fahren; denn Colunui's Methode, der dasselbe bloss aufdie Kniekehle beschränkt 
(derNervelheillsichandieserStelle), genügt wohl nur in den welligsten Fällen, 
und die Erscheinung, dass der Schmerz zwar an der Stelle verschwindet, an 
andern aber fortdauert, ist gar nicht selten. Daun wird nur, was dem Kranken 
immer schmerzlich ist, die Application des l’llasters auch an diesen Stellen nöthig. 
Bcrnctli's Methode endlich , der das itlascnpflaslcr in Form eines Strumpfbandes 
umdasobere Ende derlibia und Peronelegt. beschränkt sich nur auf den Fall, 
wenn dicAlTeclion auch den Unterschenkel ergriffen hat, sonst ist sie ganz un- 
nütz. Die Application des Itlasenpflasters muss übrigens in allen diesen Fällen 
so lange wiederholt werden, bis alle Schmerzen geschwunden sind. 

2) Das Glüheison. In leichtern Fällen und bei frischer F'orra des Ischias ist 
dieses für den Kranken immer schreckliche Heilmittel verw erflich. Wenn die 
Krankheit aber schon lange gedauert hat und durch Blasenpflasler nicht besei- 
tigt werden konnte, dann ist das Glüheisen allerdings angezeigt. 

3) Moxa. Verwerflich. 

4) Glühschwamm. Iler Schwamm wird zwischen den Zehen abgebrannt, 
um einen Heiz auf die peripherischen Enden des Nervens anzubringen. Allein 
die Manipulation ist gefährlich, da gerade der empfindlichste Thcil der Haut 
zerstört wird, und schwer heilende Geschwüre zu befürchten sind. 

NB. Ausser der Entzündung des Ischialicus sind noch Phlogosen der Inter- 
rostalnervcu , des Nervus medianus , ulnaris, vagus, beobachtet worden. Alle 
diese Formen zeiebneu sich durch den eigenlhümlichcn Schmerz, der linien- 
förmig dem Laufe des Nerven folgt, stetig ist und sich bei der Bewegung ver- 
mehrt, aus. Auch jene eigentümlichen Nervenaffeclionen , die wir später unter 
dem Namen Neuralgien aufführen werden, hat man hierher rechnen zu 
müssen geglaubt; da sie, wie man mulhmassle, auf Phlogosen beruhen. Allein 
Phlogosc des Nervens und Neuralgie sind wesentlich verschiedene Krankheils- 
zustände; dort ist der Schmerz permanent, hier tritt er in Paroxysmen auf; 
dort folgt der Schmerz dem Laufe des Nervens, mehrt sich bci'in Drucke; 
nichts von allem dem hier. 

PritttÖruppr. 

Phlogosen des Respirationsapparats. 

Der Respiralionsapparat ist aus verschiedenen organischen Geweben zu- 
sammengesetzt: aus Schleimhäuten, zelligem Gewebe, seröseu Häuten, Drü- 
sen und Muskeln. Alle diese Gebilde können in den Zustand der Inflammation 
geralhen, uud es zerfällt daher diese Gruppe in eben so viele Abteilungen, als 
es Gebilde des Respirationsapparals gibt. 

tfrfte bltjrilunfl. 

Entzündung der Schleimhäute des Respirationsapparats. 

Sie zerfällt in folgende drei Gattungen: 

1) Entzündung der Larynx — Laryngitis. 

2) Entzündung der Trachea — Tracheitis. 

3) Entzündung der Bronchialschleimhaut — Bronchitis. 

Diese drei Gattungen, wenn gleich in ihrer Erscheinungsweise verschieden, 
haben doch in Bezug auf Aeliologie und Theraphie so viel Uebereinstimmeudes, 
dass wir sie füglich mit einander abhandeln. 
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tfrftr Gattung. 

Laryngitis. Kehlkopfentzündung. 

Pathologie und Therapie der Kehlkopfkronhheiten, von Dr. Alber». Leipzig 1810. — Hasting'e 
Abhandlungen über di« Krankheiten de* I,ary ur. 

Wir unterscheiden' eine acute, eine chronische, eine traumatische und dys- 
crasische Kehl köpfe ntzündung. 

Allgemeine Erscheinungen. Die Kranken haben einen vcrschieden- 
arligen Schmerz, entweder im ganzen Larynx, oder an einzelnen Stellen, der 
meist stetig, mit Sprachrerändermigen und einem eigenlhümüchen Husten 
verbunden ist (Aufräuspern). 

A. Acute Laryngitis. 

Erscheinungen. Die Kranken haben einen stechenden, brennenden 
Schmerz über den ganzen Larynx. der sich oft bei der äussern Berührung, 
namentlich bei'm Druck auf das Ligamentum cricothyreoideum und bei'in Ver- 
suche zu schlingen, vermehrt. Sind Glottis und Kehldeckel entzündet, so re- 
gurgilirt das Verschlungene durch Nase und Mund. Die Sprache ist alieuirt, 
meist eine mehr flslulireude, eigcnlhümlich krähende, selten eine mehr rauhe 
Sprache — Husten, Tussis laryngea — keiu Tussis pulmonalis; denn weder 
Uruslkasten noch Diaphragma nehmen Antheil daran — gewöhnlich pfeifend 
und eigentümlich metallisch klingend , meist trocken, oder mit gelatinösem, 
blutig gestreiftem Schleim. Sind die Stimmritzenbänder entzündet, so hört 
man ein eigenthüinliches Pfeifen bei'm Einathmcn. Fieber, entweder mit ere- 
thischem oder synoebösem Characler. 

U. Chronische Laryngitis. 

Erscheinungen. Der Schmerz mehr umschrieben (die Kranken äussern, 
sie könnten die schmerzende Steile mit der Fingerspitze bedecken), meist 
brennend, als läge eine Kohle du, selten kitzelnd; Druck vermehrt ihn. Der 
Schmerz ist selten permanent, er macht Remissionen, oft Tage, oft Wochen 
lang, bis er wieder, meist in Folge atmosphärischer Einflüsse oder Excesse 
in Speise und Getränk (reizende Dinge sind besonders gefährlich), und mit ihm 
die Krankheit in aller Heftigkeit auftrilt. Auch hier ist die Stimme verändert, 
oft permanent; daun haben die Kranken eine eigenthümlicbe Heiserkeit, oft 
aber auch nur momentan, was sich dadurch aussprichl, dass sich mitten in die 
Aussprache fremdartige Töne drängen. Tussis convulsiva, der Auswurf ver- 
schieden; oft werden bedeutende Mengen eines zähen, eiterähnlicheii, aber 
geruchlosen Schleims, oft aber gar nichts ausgeworfen. 

Von der traumatischen Laryngitis wird in den Vorlesungen über Chirurgie, 
von der Kratz - und Scrovelcntzündung bei Auseiriandersetzung dieser 
Dyscrasien, von einigen andern Forrneu am Schlüsse dieser Abhandlung die 
Rede sein. 

JtariU Gattung. 

Trackeitis. Luftröhrenentzündung. 

Die Krankheit kommt seilen für sich, meist in Verbindung mit Laryngitis 
und Rronchitis vor. 

Erscheinungen. Die Kranken empfinden einen brennenden, stechenden 
Schmerz den Hals herunter bis zum Mauubrium sterni; bei heftiger Entzün- 
dung ist der Hals sogar etwas angeschwollen, Druck nach dem Laufe der Tra- 
chea herunter, oft bis in die Magengegend, nicht seilen mit Regurgitiren , 
Husten, mehr aus der Tiefe kommend, metallisch tönend. Die Sprache, wenn 
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anders die Krankheit für sich besteht, ist von cigenlhümlichem metallischem 
Klange, der Auswurf häuGg mit Blut vermischt. 

Prittf Gattung. 

Bronchitis. Entzündung der Bronchialschleimhaut. 

Bronchitis vera ist eine nicht so häuGg vorkommende Krankheit; in den 
neuern Zeiten hat man sie mit Catarrbns siiftocativus, Angina pectoris confuu- 
dirt, und dadurch keine geringe Verwirrung angerichlet. Neuere Aerzte haben 
wohl desshalb gar behauptet, die Krankheit lasse sich entweder gar nicht oder 
nur schwer diagnosticircn ; dem ist aber nicht so, die Krankheit ist deutlich 
ausgesprochen, und ihre Erscheinungen sind folgende: 

Die Kranken haben einen brennenden, stechenden Schmerz, der vorzüglich 
unter dem Manubrium slerni ist und sich bis gegen die Milte des Brustbeins, 
nicht aber zur Seite erstreckt. Gefühl von Druck, Oppression, aber Möglich- 
keit, den Thorax vollkommen auszudehnen. Das Respiralionsgeräusch etwas 
rasselnd, dagegen keine Erscheinungen der Pneumonie, die Stimme wenig 
verändert. Der Husten aus der Brust, Tussis thoracica, metallisch tönend; mit 
ihm wird Schleim ausgewogen, der leichte Blutstreifen enthält. Fieber bald 
mit eretbischem, bald mit synochalem Character, der eigenlhümliche Schmerz 
unter dem Manubrium slerni, die verhälluissmässig grosse Beklemmung, gleich- 
wohl die Möglichkeit der Ausdehnung des Thorax , die Resultate der Aus- 
cullalion, der metallisch tönende Uusten u.s. w. sichern die Diagnose. 

A e liolo gi e. 1) 2) 5) Entzündung der Schleimhäute der Respirationsorgane 
findet sich vorzüglich in den Blüthejahren, und namentlich bei Individuen, die 
früher an Catarrhcn gelitten haben. Die äussern Momente sind folgende: 

1) Traumatische Einwirkung. 

2) Atmosphärische Einflüsse. Schnelle Veränderung der Temperatur, in 
Verbindung mit heftigem Luftzüge, bewirkt die Krankheit am häuflgsten, daher 
ist die Krankheit so frequent auf Hochebenen, während sie in tiefgelegenen , 
sumpfigen Gegenden gar nicht bekannt ist. 

3) Beimischung bestimmter reizender Getränke, so wie auch Staubes zur 
Atmosphäre, daher die Krankheit bei gewissen Gewerben und bei bestimmten 
Fabriken so frequent ist. Auch aus Steigerung anderer Krankheitsprocessc 
kann sie entstehen, z. B. aus Catarrhen, Tussis convulsiva, besonders bei rei- 
zender Behandlung, und endlich (wenigstens die Laryngitis) in Folge scrophu- 
löser und syphilitischer Dyscrasie. 

Ausgänge. I) In Zerlheilung. Der Eintritt dieses Ausgangs fällt bei 
der Krankheit auf den 4. — 7. Tag, und erfolgt unter deutlichen Fiebercrisen, 
leichten Blutungen und unter topischer Crise — Sputa cocta. Mil dem Schleim- 
auswurf erhält die Sprache ihre Normalität wieder. Bei der chronischen Ent- 
zündung fehlen die allgemeinen Crisen, die Zertheilung erfolgt sehr langsam, 
und die Kranken sind sehr zu Recidiven geneigt. 

2) In theilweise Genesung, und zwar: a) indem die topische Crise 
sich in die Länge zieht, Blennorrhoe entsteht; b) indem die topische Crise gar 
nicht eintrilt und Rauhigkeit der Sprache und Stimmveränderung für immer 
zurückbleibl; c) indem Pseudocrisc, Exulceralion eintrilt. 

1 Prognose. I) 2 ) 3 ) Günstig. Das ursächliche Moment, der Grad der Reiz- 
barkeit des Individuums, der Beschaffenheit der Lunge, die Beschränkung der 
Krankheit, die Weise ihres Verlaufs, die Heftigkeit der Steckanfälle, die 
Heftigkeit des Fiebers bestimmen sie. 

Tberapeutik. 1)2)3) So ziemlich conform bei allen drei Gattungen. 
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Bei robusten, plethorisehen Individuen, namentlich wenn die Lunge nicht 
ganz rein ist und die Krankheit sich auf einen gewissen Tbeil der Schleimhäute 
verbreitet, sind Aderlässe und ihre Wiederholung angezeigt, wenn der Puls 
seine Härte nicht verliert. Neben den allgemeinen Glntentziehungen topische, 
wenigstens bei den zwei ersten Formen. 12 — 20 Blntegel an den Larynx nach 
dem Verlauf der Trachea, dann Einreibungen mit Quecksilbersalbe undBitsen- 
krautöl , wenn die Kranken den Druck vertragen. Die topische Antipblogose 
muss wiederholt werden, sobald die Symptome sich wieder verschlimmern. 
Innerlich reicht man Demulcentia , eine Emulsio arabica oder süsses Mandelöl 
(alle — l /i Stunde eiuen CafTelölTcl voll), etwa mit Aqua Laurocerasi. Die 
übrigen Narcotica werden, da sie durch ihren bittern Geschmack leicht Husten 
erregen, nicht vertragen. Bei Bronchitis mag man wohl etwa noch Nilrum geben. 
Was die Diät der Kranken betrifTt, so sei die sic umgebende Luft warm (IG — 18 
Grd. R.) und feucht; die trockene und kalte Luft wird nicht vertragen. Speise 
und Getränke dürfen durchaus nichts Beizendes enthalten. Stellen sich die 
Crisen ein, so reicht man die leichtern Expcctoranlia, Srhwefelmiich milSucciis 
Liquiril. oder Kermes minerale. Droht, namentlich hei Laryngitis, Erstickungs- 
tod, so wird es nicht selten uölhig, der Luft neue Wege zu bahnen, zur Tra- 
cheotomie zu schreiten. Sie beweis'! sich meist sehr heilsam. Steigert sich die 
Crise zur Blennorrhoe, so gibt man Säuren, namentlich Schwefelsäure in Ver- 
bindung mit Narcolicis in einem schleimigen Vehikel, w as gewiss bessere Dienste 
leistet, als adstringirende Mittel. Schwieriger ist es, die zurückbleibende Bau- 
higkeit. die immer mit Anomalien in der Secrction der Schleimhaut verbunden 
ist , zu beseitigen. Einathraen der reizenden Dämpfe und Application von Blasen- 
pflaster auf den Larynx helfen kaum, und es dürfte nichts zu thun sein, als 
solche Individuen, welche besonders für atmosphärische Einflüsse äusserst 
empfindlich sind, den Wohnort wechseln zu lassen, namentlich, wenn sie auf 
Hochebenen, wo der Nordost weht, zu Hause sind. Man schicke sie in die süd- 
lichen Alpenlhäler, nach Italien, besser nach Sicilien , und lasse sic etwas 
Schwefeln asser (in spcric Wcilbacher) in Verbindung mit Milch trinken. 

Varietäten, t) Laryngitis gonorrhoica. Sie findet sich bei Individuen, 
meistens bei Männern, die früher an Tripper litten, der schleichend verlief, 
und vielleicht misshandelt oder schnell unterdrückt wurde. Das Befallen ge- 
schieht plötzlich, die Sprache ist sehr alienirt, mehr dumpfer Ton. Heftige 
Stcckanfätle in Paroxysmen auftretend: cigenlhümlich pfeifender Ton bei der 
Exspiration. Die Krankheit endet mit Oedcm der Glottis und des Zellgewebes, 
durch welches die Verbindung mit der Glottis hergestellt wird. Sie ist gefähr- 
lich und äusserst tückisch in ihrem Verlauf; denn oft, wenn man sie schon 
beseitigt zu haben glaubt, kehren die Paroxysmen zurück und die Kranken 
gelten suffocativ zu Grunde. Die Behandlung besteht inAnlegung von 15 — 20 
Stück Blutegeln, nicht seilen eine Aderlässe, innerlich Calomet. Die Harnröhre 
sucht man zu reizen durch Decoct. Mezerei mit Ammonium u. s. w., um so 
die Blennorrhoe wieder herzuslellcn. 

2) Laryngitis hislerica. Wie jene crslere mehr bei Männern, nimmt diese 
mehr hei Frauen, bei welchen der Globus hystcricus auflrill. Die Kranken be- 
kommen oft bei jeder Wetterverändcrung, besonders aber,' wenn die Luft rauh 
wird, einen siechenden, brennenden Schmerz im Larynx. Anfangs wird die 
Stimme lautlos, später verschwindet sie ganz, kehrt aber, was das Sonder- 
barste ist. oft auf einige Stunden, oft auch auf einige Tage in ihrer ganzen 
Natürlichkeit zurück. Kigenlhümiiche flammende Ilöthe im Velum palatinum 
oder an der Zungenwurzel. Die Krankheit ist schwer heilbar, alle Hülfe nur 
beinahe palliativ. Mit der schlimmen Jahrszeil oder nach irgend eiuem schäd- 
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lieben atmosphärischen Einfluss kehrt sie zurück und endet nach Jahren mit 
Exulceralionen und Phlhisis laryngea. 

3) Laryngitis slrumosa. Der Kropf schwillt an, wird äusserst fest und ge- 
spannt. Oie kranken müssen inil vorgestrecklein Halse athmen, die Halsvenen 
sind angeschwollen, das Gesicht aber blass und entstellt, der lluslcn trocken 
und eigenlhiimlich pfeifend. Oie Kraukheil findet sich vorzüglich hei Frauen 
im spatem Lebensalter. Venäsectionen , wiederholtes Anlegen von Blutegeln, 
Einreibungen mit Jodinsalbe sind fruchtlos. Oie Kranken gehen früher oder 
später suflucaliv zu Grunde. Oie einzige Kettung dürfte in der Laryngotoiuie 
zu suchen sein, die aber bei bedeutender Anschwellung der Drüsen immer ihre 
Schwierigkeiten hat. 

Umritt (SVbtfycilung. 

Entzündung der zeitigen Gebilde des Respirationsapperats. 

tftnjtgf ©attung, 

Entzündung des Lunganparenchyms. _ 

Pneumonie. Geber Lungenkraukheit, von Lännee. Abhandlungen über 
Pneumonie, von Frank. 

Die Pneumonie zerfällt in mehrere Arten: 

1) Pneumonia traumatica, 

2) » acuta vera, 

3) » chronica, 

4) (Pleuro-J Pneumonia biliosa, 

5) » » rheumatica, 

Auhaog 6i Pneumonia venosa. 

Crftr £rl. 

. Pneumonia traumatioa. 

Ihre Betrachtung fällt der Chirurgie anheim. 

Biotite £lrt 

Pneumonia acuta vera. Die wahre acute Lungenentzündung. 

Erscheinungen. Die Kranken haben einGefühl von Druck und Schwere 
auf der Brust, entweder auf einer Seite, wenn eine Lunge, oder quer über die 
Brust, wenn beide Lungen aflicirt sind. Das Gefühl ist aber nicht bloss sub— 
jectiv, sondern auch objecliv, es ist wahre Dyspnoe; Husten, nicht bloss, wenn 
die Kranken tiefzuinspiriren suchen, sondern auch spontan, entweder trocken, 
oder mit Auswurf; bald zäher Schleim. baldSchleim mit Blutstreifen, bald reines 
Blut, bald von Blut rothbraun gefärbte Massen. Oie Kespiration beschleunigt, 
aber mehr Abdominalrespiralion (der Brustkasten hebt sich nichl), bisweilen 
Athmen mit einer Brusthäfte (der gesunden), inlcrcoupirte Sprache. Dazu die 
Symptome vonPercussion und Auscullation ; die Percussion zeigt den Ton der 
entzündeten Lunge dumpf, die Auscullation ergibt ein cigentbümliches Ge- 
räusch, was man knisterndes Respiraliousgeräusch nennt (wie wenn man Koch- 
salz aufein heisses Blech wirft). Diess die topischen Erscheinungen. Das Fie- 
ber zeigt bald denCharacler derSynocha, bald den des Erethismus, tm erstem 
Fall sind die Erscheinungen: heftiger Schüttelfrost, darauf anhaltende, intensive 
Hitze, mit trockener Haut, weiss belegte Zunge, voller, gespannter Puls (90 — 
100 Schläge), und dunkel gerölheler Harn, Auch mit erethischera Character 
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tritt das Fieber auf; in mancher Jahrszcit sogar epidemisch. Der Puls ist dann 
weich , 110—120 Schläge machend. Die Haut schwitzt , der Kranke ist oft in 
Schweiss gebadet; der Harn macht Sedimente , vorzüglich gegen Morgen. Das 
Fieber, welches die acute Pneumonie begleitet, sei eserelhisch odcrsvnochal, 
, bat meist den Typus der Remiltens, so dass die Erscheinungen , topische sow ohl 
als allgemeine, sich gegen Morgen mildern und gegen Abend wieder verschlim- 
mern; aber auch den intermiltircnden Typus kann es haben, und dann muss 
man wohl die Krankheit von Pneumonie, mit der sich Intermiltens complicirt, 
unterscheiden. Hier ist der intermillirende Paroxysmus deutlich ausgeprägt: 
Frost, Hitze, dann eine complele Crise durch Haut oder Harn; in der Zwischen- 
zeit keine Fiebercrscheinungen. Die topischen Erscheinungen dagegen, und der 
Reiz im Pulse (als der Pneumonie angehörig} dauern fort, sind also permanent, 
nur ist ihre Intensität nicht dieselbe, w ie während der Paroxvsmen. Ganz an- 
ders ist es bei der Pneumonie, deren Fieber den inlermitlirenden Characler 
hat. In den Morgenstunden sind hier die Kranken ganz fleberlos, eben so sind 
die pneumonischen Erscheinungen fast auf Null herunter, die Kranken haben 
keinen Husten mehr, Fühlen sich sehr leicht (nur die Resultate der Auscnltation 
und Percussion sind die alten). Gegen Abend aber, und zwar ohne dass Frost 
vorhergeht , tritt heftige Hitze ein , der Puls ist hart und gespannt, der Husten 
w'ird äusserst vehement und droht den Kranken zu ersticken. So dauert es fort 
bis gegen 3 — 4 Uhr Morgens, wo dann die Symptome sich wieder mildern. 
Die Anfälle sind hier so heftig , dass man den Kranken stündlich sterben zu sehen 
glaubt. Es durfte daher gerathen sein, in der Privalpraxis Pneumoniker auch 
am Abend zu besuchen, um nöthigenfalls durch eine starke Aderlässe dem dro- 
henden Sturm vorzuheugen; denn am kommenden Morgen dürfte es leicht zu 
spät sein. Der Character des Fiebers, das die acute Pneumonie begleitet, ist 
also, wie gesagt , entweder der synorhale oder der erethische. Viele Aerzte 
behaupten nun, der Characler des Fiebers könne sich im Lauf der Krankheit in 
den torpiden umändern , die Enlzündungkönne, wie man sich ausdrückt, nervös 
werden. Diese llehauptung nun könnte auf sich beruhen, wenn sie practisches 
Interesse hätte ; denn man hat daran eine zweite gereiht: die Behandlung müsse 
von dem Augenblicke (des Nervöswerdens der Entzündung) an eine reizende 
sein. Es wird daher nöthig werden, die Umstände, unter denen jene Erschei- 
nungen, die man gemeinhin nervöse ncnnl(leichte Delirien gegen Abend, klei- 
ner, weicher Puls .ängstliche Respiration), auftreten, etwas näher zu beleuchten. 
Es linden sich diese Erscheinungen: 

1) Auf dem Höhepuncte der Entzündung, auf den sich dieselbe freilich nur 
bei verkehrter Behandlung oder gänzlicher Vernachlässigungschwingen kann ; 
dass hier nur noch von der strengsten Antiphlogose Hülfe zn erwarten stehe, 
hat schon P. Frank nachgewiesen. 

2) Bei Entzündung beider Lungen. Die Respiration ist dann äusserst beengt; 
der Puls klein, zitternd, Delirien. Auch hier ist die strengste Antiphlogose an- 
gezeigt. 

3) Bei Complicatlon der Pneumonie mit Herzentzündung. (Lypolhymien?) 

4) Bei Complication mit Entzündung der häutigen Umhüllungen des Gehirns 
(und des Rückenmarks), wo die Kranken über Taumel, Kopfschmerz, Sumsen, 

' Sausen vor den Ohren , Schwarzsehen klagen, die Kopfhaut sich brennend-heiss 
anfiililt, Delirien kommen u. s. w. Aber auch in diesen beiden Fällen ist Anti- 
phlogose , und zwar neben der allgemeinen die topische, gegen das entzündete 
Organ (Herz oder Gehirn) allgezeigt. 

5} In jenem letzten Acte, wo die Crisen sich einstellen, aber aus Mangel an 
Kraft nicht ausgeführt werden können. Hier allein dürfte die Behandlung sieh 
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ändern und stärkere, Crisen treibende Mitte) gegeben werden; aber gewöhnlich 
kommt man auch hier nicht mit zum Ziele. 

Actiologie. Innere Momente. Oie Krankheit ist vor der Entwicke- 
lung des Lungenorgans, mithin vor der Pubertät, selten, eben so in der Iuvolu- 
tionsperiode. Männer werden häufiger von der Pneumonie befallen, als Weiber, 
tbeils weil bei ihnen das Lungenorgan entwickelter ist; thcils weil sie häufiger 
mit den schädlichen Influenzen in Verbindung kommen. Plethorische Individuen 
und Individuen mit schon kranker Lunge sind vorzüglich zu Pneumonie ge- 
neigt. Acussejre Mo me n tc. Eigenlhüinliche Willcrungsconslitulion — Coo— 
slitulio pneumonica. Sie bietet folgende Momente dar; a) hoher Standpunet des 
Barometers (grosser Luftdruck) ; bi hohe Grade von Kälte; c) grosse Trocken- 
heit der Luft; d) geringer Grad von Kleclricitäl; e) Strich des Windes nach 
Nordost. Diese starken Strömungen aus Nordost mit ihrem eigenlhümlicben Sitz 
auf das Lungenorgan sind durchaus nöthig, wenn es zu häufiger Pneumonie 
kommen soll. Streichen diese Winde vollends über baumlose Strecken, über 
Strecken, die geringe oder keine Vegetation zeigen, so erreicht die Frequenz 
der Krankheit ihr Maximum ; daher kommt die Krankheit vorzüglich in den 
Wintermonalen (December, Januar, Februar, Märzfvor, im Sommer fehlt sie 
ganz, wenn nicht auf grosse Hitze durch heftige Gewitierströme starke Luft- 
abkühlung folgt. Darum ist die Krankheit auch am häufigsten an jenen Orlen, 
die frei und hoch liegen und dem Striche des Nordost ausgeselzl sind. Aus dem- 
selben Grunde ist die Krankheit in Wiirzburg z. B. ziemlich seilen (Sicherung 
durch Berge gegen Nordost) , desto frequenter im nahen Schweinfurl und Bam- 
berg. Desshalb endlich ist die Phlogosc vorzüglich den nördlichen Zonen eigen, 
und schwindet dagegen ganz in den Tropeuländern , z. B. im indischen Arcbi- 
pelagus. Vermittelnde Momente, a) Ein Wirkung jener atmosphärischen 
Einflüsse, b) Erhöhte Thätigkcit dcsLungenorgans, z. B. während angestrengten 
Laufens; unterdrückte Blutung, z. B. des habituellen Nasenblutens, der Men- 
struation. c) Einalhmen jener Luflströme oder reizende Behandlung des Ca^ 
tarrh , und Tussis convulsiva. . . . 

Dauer. Dieselbe istkeineswegs an eine bestimmte Periode gebunden, Wie 
die ältern Aerzte behaupteten (7tägigen Cyclus). Pneumonie kann .vielmehr in 
jedem Augenblicke durch ärztliche Behandlung gebrochen werden. 

Ausgänge. 1 ) In Zertheilung. Der Eintritt dieses Ausgangs ist nicht 
etwa, wie man früher behauptete , an einen bestimmten Tag gebunden; anch 
findet die Zertheilung nicht immer durch plötzliche complele Crisen, häufiger 
vielmehr durch Lysis (Fortdauer der Krankheit durch mehrere Tage) stall. Die 
critiscben Ausscheidungen sind doppelt: 

a) F e b r i I e; b) t o p i s c h e. Bisweilen hornmt noch eine dritte durch Blutung 
hinzu. Die febrilen Crisen erfolgen , wie gewöhnlich, durch Harn und Haut. 
Beichlicher Schweissund crystallinische, rölhlich gefärbte, Glimmerblätlchen 
ähnliche Niederschläge im früher turbulenten Harn. Wo dasHarnsedimcntfehlt, 
ist die grösste Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass das Lungeuorgan nicht mehr 
im Zustand der Integrität, dass es turherculössei. Als topische Crisc erscheinen 
Sputa cocla. Der Husten, der früher mehr trocken war, wird feucht, die Se— 
creta der Bronchialschleimhaut slossen sich unter Bassein ab und werden als 
eilerähnliche Massen (Sputa purulenta s. cocla) ausgeworfen. Man versteht un- 
ter Spul« cocta eben die Crise der Bronchialschleimhant, einen undurchsichti- 
gen, gelben, oft in’s Grünliche ziehenden Schleim, der mit IcichlerMühe aus- 
gewogen wird und geformt ist, so dass die Auswurfsmassen , wenn inan sie in 
einem Gefäss aufbewahrt, nicht Zusammenflüssen. Eine dritte Crisesind Blu- 
tungen. Sie finden sich namentlich bei jungen plethorischen Individuen, wo 
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aus der früher verstopften Nase zur Zeit der Crise dunkles, mit Srhleim ge- 
mengtes Blut ausfliesst , worauf sich der drückende Schmerz in der Stirngegend, 
über den die Kranken früher geklagt haben, fast augenblicklich verliert. Da, 
wo unterdrückte Menstruation Krankheitsursache ist, stellt sich die critische 
Blutung durch den Uterus, und bei Individuen , die an Hämorrhois leiden, nicht 
selten durch die Hämorrhoiden ein. 

2) In theilweise Genesung. Die Ursache der nur (heil weise erfolgen- 
den Genesung ist doppelt: ein Mal Fortdauer der topischen Criseund Ausbildung 
von Pulmonalblennorbocen. Das Fieber und die topischen Erscheinungen sind 
verschwunden, aber die Kranken haben fortwährend Rasseln in den Bronchien 
und werfen immer noch jene eigenlhümlicben Massen aus, die aber nach und 
nach aufhören, geformt zu sein und in einander fliessen. Zweitens. Hinzutritt von 
Pseudocrisen. Die Pseudocrise ist wieder doppelt: Eiterbildung und Lymph- 
exsudat. Was die Eiterbildung belriflt , so hat man sic in der neuesten Zeit als 
Ausgang der Pneumonie geläugnet, während man sie in altern Zeilen häuGg ge- 
funden zu haben glaubte. Die Wahrheit liegt auch hier in der Mitte. Allerdings 
findet sich Eiterbildung, aber meistnur bei traumatischen Lungenentzündungen; 
selten dagegen, wiewohl ihr Vorkommen nicht geläugnet werden kann, bei 
Pneumonien, deren Ursache eine atmosphärische Influenz oder unterdrückte 
Blutung ist. Dass Eiterung eingetreten sei, dafür folgende Momente: DieKran- 
ken klagen über einen oppressiven Schmerz an einer bestimmten Stelle. Die 
Percussion ergibt hier einen dumpfen Ton , und die Auscuilation zwar im Um- 
fange das eigentümlich crepilirendc Respiralionsgeräuscb , an der Stelle des 
Schmerzes aber durchaus gar kein Geräusch. Der Husten dauert fort, ist an- 
strengend und trocken (Reizhuslen), ohne Blut und Schleim. Ohne dass Crisen 
vorausgegangen wären (bisweilen habcnjedoch leichte Anlrengungen derselben 
staltgefundcn), folgt eine merkliche Umänderung des Fiebers: leichtes Frösteln, 
darauf intensive Hitze und zuletzt vollkommener Nachlass der Fiebererschei- 
nungen unter partiellem Schwciss, und diese Erscheinungen kehren meist zu 
derselben Stunde dos kommenden Tages wieder. Hat der Abscess endlich seine 
Reife erlangt, so ergiesst er sieb in dio Bronchien und droht den Kranken zu 
ersticken; nur unter den heftigsten Anstrengungen wird endlich Eiter ausge- 
worfen. Die Auscuilation zeigt jetzt die Pectorilogie und das eigenthümliche 
Höhlengerasscl (wie wenn man in Scifcnwasser bläst) an der Stelle des geplatz- 
ten Abscesses. Eine zweite Pseudocrise ist Ezsudation plastischer Lymphe; 
die Lymphe wird in das Lungenparenchym ergossen, die einzelnen Luflbläschcn 
durch dieselben mit einander verklebt, und von der Luft nicht weiterausdehn- 
bar. Man nennt diese Erfüllung des Lungenparenchyms mit plastischer Lymphe 
Hepatisation. Die Percussion der bepatisirien Lunge gibt einen dumpfen 
Ton, die Auscuilation kein Respiralionsgeräusch mehr. Hepatisation als Folge 
acuter Pneumonie führt immer schueli zum Tode, nicht so Hepatisation als 
Folge chronischer Entzündung. Das Fieber kann hier zuweilen noch eine Zeit 
lang forlbestchen , und sich jener Zustand ausbilden, den wir Pecloralcyanose 
heissen. Unerklärlich bleibt es uns aber immer, wie hier (bei Hepatisation in 
Folge acuter Pneumonie), wo oft nur ein kleiner Lappen für die Ausdehnung 
untauglich wird, oft schon nach einigen Slunden der Tod erfolgt, während 
Phthisiker, bei denen oft kaum noch ein Achltheii oder ein Zehnlheil zur Re- 
spiration geeignet ist, ihr Leben oft noch Monate lang herumschleppen; denn 
die nur langsam eingelcitete , dort plötzlich erfolgende Störung in der Function 
des Organs erklärt die Sache wenigstens nicht ganz. 

5) In den Tod. Der Tod erfolgt, obgleich er stets von der Lunge ausgeht 
und suffocativ ist, auf verschiedene Weise. Gangrän, ein gewöhnlicher Aus- 



gang 1 der Entzündung, wie man behauptet, durch hippocralisches Gesicht, kalte 
Extremitäten, Schluchzen und cigenlhiimlirhes Knistern der Lunge ausgezeich- 
net, erfolgt wohl nie als Ansgang der Lungenentzündung, sondern ist das Ende 
eines nenrophlogislischen Krankhcilsprocesses. Das, was die Acrzte als Zeichen 
eingetretener Gangrän angeben , ist nur Zeichen geschehener Exsudalion. Die 
Krankheit lödtet nun entweder auf ihrer Höhe bei voller Rliithe der Entzündung- 
durch Ueberfüllung der Lungen mit Rlut oder Dnterdrücknng der Function in 
Folge derselben. Die Erscheinungen sind dann die: Gesicht und Lippen blau, 
die Respiration äusserst schnell , meist Abdominalrespiration, heftiger Husten 
inil Schaum und Blut gemengt. Die Seclion zeigt die Lunge im Zustand der 
rothen Hepatisation. Oder es tödtet die Krankheit durch das Lymphexsudat : 
das Gesicht ist dann blass, entstellt, die Respiration wird ängstlich, keuchend, 
mehr Abdominalrepsiralion , der Husten trocken, der Puls klein und schwach; 
es rückt kleberiger Schwciss auf das Gesiebt. Die Section zeigt den Zustand der 
weissen oder grauen Hepatisation. Oder es erfolgt der Tod, indem der Kranke 
zu schwach ist, die eintretenden Crisen durchzuführen (meist nur bei allen Leu- 
ten;. Die Erscheinungen sind nun die: der bisher harte Puls wird weich, bleibt 
aber voll, Schweiss bricht aus , wird aber bald kleberig und kaR, Turbulenz im 
Harne, aber keine völlige Ausscheidung. Die Respiration wird rasselnd, der 
Auswurf beginnt, stockt aber bald wieder, und nur das Rasseln dauert fort. 
Endlich steht Athmen und Auswurf, und die Kranken sindsufTocaliv zu Grunde 
gegangen. Der Tod erfolgt endlich durch die Paeudocrise der Eiterbildung ent- 
weder durch augenblickliches Ersticken, hei Platzen des Abscesses, oder in 
Folge des hectischen Fiebers (dann besonders, wenn Dyscrasien im Organismus 
herrschen, tritt er aus). 

Section. Was den Sitz der Entzündung betrifft, so scheint acute Pneumonie 
vorzüglich in der linken Lunge , seltener in der rechten , und nur in den wenig- 
sten Fällen in den beiden Lungen zugleich vorzukommen. Der untere Lappen 
namentlich ist die Stelle der Affeclion; der mittlere Lappen wird sich nur sel- 
ten, und der obere nie, wenigstens nie allein, afficirt Anden, in ihm pflegt tu— 
berculöse Discrasie zu hausen. So Anden sich also auch in der Lunge, wie im 
Magen, gewisse Krankheitssphären: die entzündliche Krankheilssphäre, deren 
Sitz im untern Lappen, und die lubercnlöse Sphäre, deren Silz im obern Lap- 
pen. Die Erscheinungen der LungenafTection seihst sind verschieden; je nach 
der Zeit des Todes. Sind die Kranken auf der Höhe der Entzündung gestorben, 
so ist die Longe im Zustand der rothen Hepatisation. Ihre Farbe ist dunkel- 
roth , in's Violette übergehend ; schon äusserlich fühlt sie sich fest und compact 
an, auch schneidet sie sich mehr fest , fast wie Lebersubstanz. Aus den Schnitt- 
flächen dringt rolhcs Blut hervor. Auch ihr speciflsches Gewichthatzngenora— 
men: denn sie sinkt,enlweder ganz in Wasser unter, oder schwimmt wenig- 
stens nicht mehr in demselben. Sind die Kranken in Folge des Exsudats zu 
Grunde gegangen, so Andel man die Lungen im Zustand der weissen Hepatisa- 
tion. Beides sind nicht wesentlich verschiedene Zustände. Hier sind die Reste 
des Lnngengewebes als schwärzliche Streifen im Lymphexsudat wahrzunehmen, 
und die Lunge erhält so hei'm ersten Anblik ein graues Ansehen, was dort, 
wo auch die letzten Spuren des eigenthümlichen Gewebes zu Grunde gegan- 
gen sind , nicht wahrzunehmeu ist. Eine hepatische Lunge fühlt sich fest , com- 
pact an, knistert nicht mehr, sinkt im Wasser ganz zu Boden; sie hat nicht 
allein an Dichtigkeit, sie hat auch an Umfang zugenommen , so dass dießrust— 

" höhle ihr zu enge wird , und die Rippeneindrücke als tiefe Furchen in ihrer 
Substanz sieben. 

Prognose. DieKrankbcit ist immer eine gefährliche: denn dasMorlalitäts— 
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Verhältnis* derselben ist immer etwa 100:5. nach Andernsogar 100:10. Die 
Prognose wird übrigens von folgenden Momenten bestimmt: 

1 ) Vom Sitze und der Ausbreitung der Entzündung. Entzündung der linken 
Lunge, wollen Einige behaupten, sei bedenklicher als der rechten. Entzündung 
der beiden Lungen ist sehr schlimm. 

2) Vom Grad der Heftigkeit der Respirationsbeschwerde. 

3) Von der Beschaffenheit des Auswurfs (brauner mit Ulutstreifen unter- 
mengter Auswurf ist schlimm). 

4) Von den Resultaten der Auscullation und Percussion. 

5) Vom Eintritt gewisser Erscheinungen; Verzerren desMusculusbuccinator 
bei'rn Einathmcn (die Kranken sehen aus, als wollten sie blasen); Kaltwerden 
desAthems; Abdominairespiration , besonders wenn gar kein Ausdehnen des 
Brustkastens mehr erfolgt. Athmen mit den Nasenflügeln , wässerige Durch- 
fälle, und endlich eine eigentümliche Aufreizung der Psyche (die Kranken 
wollen immer das Bett verlassen). Treten diese Erscheinungen auf, so ist es 
gewiss zu Ende. 

Thcrapeulik. I n d. raorb. Venäsecliou gleich im Aufange der Entzün- 
dung, denn oft wird dadurch schon die Krankheit gebrochen. Was die Menge 
des bei einer Venäscction zu entleerenden Bluts betrifTl, so hängt die Bestim- 
mung derselben zwar zunächst von der Individualität, Heftigkeit und Aus- 
dehnung der Entzündung ab; doch dürften 10 — 12 Unz. etwa das Miuimum, 
und 20 — 24 Unz. etwa das Maximumsein. Gleich wichtig ist dieFrage: wann 
soll die Aderlässe wiederholt werden? Man hat hierfür die verschiedensten An- 
gaben. Einigeglaubten in derCrusta phlogist. ein Criterium gefunden zu haben 
und die Behauptung stellen zu können, ihre Gegenwart bedinge die Wieder- 
holung der Aderlässe; allein wir haben schonfrüher gezeigt, wie wenig stich- 
haltig dieses Criterium sei; denn einerseits muss oft schon zur Ader gelassen 
werden , ehe sich eine Crusta phlogist. zeigt , anderseits kann sie noch vorhanden 
und die Venäscction dennoch contraindicirt sein. Unzuverlässiger ist noch das 
Criterium der Zeitdauer der Pneumonie. Manche Aerztef Anhänger desllippo- 
crates) behaupten nämlich: nur während der ersten 4 (nach Andern 7) Tage 
dürfe im Stad, crudilatis zur Ader gelassen werden, später im Stad, coclionis 
dürfe man die Natur nicht weiter durch Eingriffe stören. P. Frank hat schon 
diesen Irrlhum aufgedeckt und nachgewiesen , dass die Lehre von der Coction 
ein Unsinn sei, dass man noch am 10. — 1 1. Tage zur Ader lassen dürfe, und 
dass eintretende nervöse Erscheinungen die Aderlässe um so dringender for- 
dern; gewöhnlich sind diese nur der Ausspruch der auf’s höchste gesteigerten 
Entzündung. Auch die Beschaffenheit und Fortdauer des Fiebers kann nicht zum 
Criterium dienen; denn oft dauert das Fieber noch fort und die Venäscction ist 
contraindicirt, oft ist es verschwunden, und dennoch müssen die Aderlässe 
wiederholt werden. Welches ist denn, muss man endlich fragen, der Anhalls- 
puncl? Es ist die Beschaffenheit der topischen Symptome. Haben die Kranken 
noch ein Gefühl von Oppression, hüsteln sie noch von Zeit zu Zeit, und kom- 
men kleiue Mengen Bluts, gibt die Auscultation noch an einer Stelle der Brust 
das knisternde Respirationsgeräusch , so ist die Wiederholung der Aderlässe an- 
gezeigt, mögen Crusta phlogist. und Fieber verschwunden sein oder nicht, mag 
die Krankheit schon über den 7. Tag hinaus gedauert haben, ja mögen selbst 
die Criscn eintreten, und wederNilrum noch Calomel ersetzen sie. Die Ader- 
lässe darf nicht so bedeutend sein als früher; denn es handelt sich nur darum, 
derKrankheitdcn letzten Stoss zu geben ; 4—6 Unz. genügen. Was dieVene, wenn 
aus der Ader gelassen werden soll, betrifft, so ist diess die Armvene der leiden- 
den Seite, daher bei Entzündungen der linken Lunge dio linke, bei Enlzün- 

Schönlein's Pathol. u. Thcrap, V. Aull. l,Th. ^ 3 
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dangen der rechten Lunge die rechte, und bei Entzündung beider Lungen die 
Armvenc beider Seiten. Die OcUming sei gross, der Strom des Bluts mächtig; 
denn es steht die Wirksamkeit der Aderlässe im geraden Verhältnisse zurRasch- 
heit der Entleerung. Kaltwerden der Extremitäten , venöse Erscheinungen im 
Gesicht, kleiner, gedrückter Puls, Abdominalrespiration , selbst das Uinzulrelcn 
der Kopfsymplome , leichte Delirien: mit einem Worte das Nervöswerden der 
InQammalion, wie mau sich ausdrückt, coutraindiciren die Wiederholung der 
Vcnäscclion nicht, ja machen sie um so dringender nolhwendig. 

!) Anwendung von Millelsalzen, namentlich Anwendung des Nitrums. Man 
hält das Nilrum Tür ein speciflsches Mittel; diess ist es eben nicht, wenn es 
gleich höchst wirksam bleibt. Mau gibt zu 2 — 5 Dreh, bis zu '^Unz. auf GUnz. 
Allhäadecoclin 24 Stunden zu verbrauchen. Man sei jedoch vorsichtig bei seiner 
Gabe; denn Nitrum greift das chvlopoelische System stark an, und hat nicht sel- 
ten schon Gastritis hervorgerufen. Bei alten Leuten, deren Chylopoescohned/ess 
schon darnieder liegt, dürfte man am besten thun, Nitrum gar nicht zu geben; 
denn auf seinen Gebrauch schwindet zwar in der Regel die Entzüudung, aber 
die Kranken sterben meist später an Marasmus. Jedenfalls darf Nilrum nur so 
lange fortgegeben werden, bis die Zunge schmutzig wird, der Appetit ver- 
schwindet und Druck in der Magengegend entsteht. 

3) Strenge antiphlogistische Diät. Ruhe im Bette, in einer mehr warmen 
(13 — 16Grd.R.) und feuchten Luft. Untersagen allen Redens, als Reiz für das 
afllcirte Organ. Als Kost Wasserschleim aus Gerste , Reis , Hafer ; als Getränke 
dünner Salepschlcim , warmes Zuckerwasser und eine Auflösung von Pasta 
Allhsea u. s. w. ; denn man muss mit dem Getränke wechseln , da die Kranken 
heftigen Durst haben, und bald des einen, bald des andern überdrüssig sind. 
Man hat in der neuesten Zeit kohlensaures Kali, namentlich bei biliöser Lungen- 
entzündung, unter die Getränke empfohlen. Auch bei Pncumonia acuta vera 
reicht man es, aber nicht im Anfang der Krankheit, sondern später, wenn der 
Harn sich nicht brechen will und seine rollte Farbe eine Menge freier Harn- 
säure nachwcis'l, wo der Husten trocken bleibt. Man gibt den Liquor Kali sub- 
carbonici zu '/g Unz. in 2 A Stunden, in Zuckerwasser zu verbrauchen. Seine 
Wirkung ist die, dass sich jetzt der Harn bricht und Niederschläge von harn— 
sauerm Kali und leichter Husten erfolgen. 

Ind. cris. Siud die Crisen hinlänglich kräftig, so hat der Arzt den Kran- 
ken warm zu hallen, lauwarmes, schleimiges Getränke zur Beförderung der 
Secretionen zu geben, und alles zu verhindern, was störend auf dieselben ein— 
wirken könnte. Ist aber die Crisc zu schwach . so hat man die Expecloranlia, 
Antimonialia , Squilla, Senega u.s. w. angezeigl geglaubt. 1 Oft aber istin diesen 
Fällen eine kleine Venäseclion das beste Expectoraus , dann nämlich, wenn der 
noch zu heftige Gefässslurm den Ausbruch derselben hindert. Selbst wenn die 
Fiebercrisen schon begonnen haben, sich aber auf die Zeit der Exacerbation 
beschränken, wenn zwar etwas Auswurf kommt, das Hüsteln aber forldauert, 
fördert nicht selten eine Aderlässe den völligen Ausbruch, während Expeclo— 
ranlia die Entzündung nur ztiriickrufen würden. Stocken aber die Crisen , weil 
es demKrankcu an Kraft fehlt, sic durchzuführen , dann sind allerdingsExpec— 
toranlia arigezeigt. Man gibt unter solchen Umständen Mandelöl mit Schleim, 
unter Zusatz von Aqua I.auroccrasi und etwas Spiessglanzwein. Die Senega 
bringt wenig Nutzen, macht vielmehr durch ihren kratzenden ExlractivstoiT den 
Husten heftiger und erschöpft den Kranken. In höchst bedenklichen Fällen hat 
man (G m e I i n) Pbosphornaphta zu 3 — & Tropfen insaturirler Eibischabkocbung 
alle 3 — 48tunden empfohlen. W'erden die Crisen colliqualiv, nehmen sie den 
Charakter der Blennorrhoe an, dann wird es nölhig sein, sie zu beschränken. 



Unter den Mitteln, die hier in An Wendung kommen, steht die verdünnte Sch wefcl- 
säure oben an. 

Indication der Ausgänge. Erfolgt Lympherguss. so kann der Arzt 
weiter nichts mehr (bun ; die Kranken gehen zu Grunde. Anders verhält es sich 
bei Abscessbildung. Der Arzt hat sic vorher erst zu begünstigen (denn es fehlt 
leider an Mitteln, sie zu verhüten). Daher warme Fomenlationen auf die Brust 
(etwa eine Schweinsblase mit heisser Milch gefüllt, denn sie wird besser ver- 
tragen, als Calaplasmala) und Einreibungen mit milden Oelen. Ist die Umgebung 
des Absccsses schmerzhaft , zeigt sich das eigenthümlich knisternde Respiration*— 
gcräusch im Umkreise, so sind topische Blutenlleerungen und bei hartem Pulse 
selbst Venäsectionen angezeigt; innerlich gibt man eine Salepabkochung, oder 
eine Solulio gummosa unter Zusatz von Blausäure oder Bilsenkraut, und zur 
Nahrung Obst, das .vielen Zuckerstoff enthält, das Decoctum Sydenhami, aber 
nichts Reizendes. Der Abscess, der auf diese Weise zur Reife gebrachtist, ölTnet 
sich entweder nach aussen, durch einen Tntercostalraum (was nur in dem Falle 
möglich ist. wenn diePulmonalpleura der aflicirlen Stelle mit der Coslalpleura 
verwachsen ist), und Lungenflsteln sind die Folge; oder er ergiesst sich in die 
Höhle der Pleura , und es bildet sich Pneumothorax ; oder endlich .und dicss ist 
am häufigsten der Fall , ergiesst er sich in einen der Bronchialäsle. Die Kranken 
ersticken dann von übergrosserMenge des Eiters, oder sie husten ihn allmälig 
und mit grosser Erleichterung aus. Der Husten ist oft gering, oft aber ausser- 
ordentlich heftig und mit Brechreiz verbunden. Zur Begünstigung des Platzens 
hat man Brechmittel gegeben, entweder die stärkern oder bloss die Nauseosen; 
auch hat man einen Reiz an dem obern Ende des Gaumens anzubringen empfoh- 
len (z. B. mit einer inOxymc! squillit. getauchten Feder). Ara besten wird man 
salzsaures Ammoniak mit etwas Tarl. stib. anwenden; cs wird dadurch leichter 
Ekel erregt und das Platzen desAbscesses herbeigeführt. Ist der Auswurf des 
Eiters erfolgt, so muss man den Abscess zur Schliessung bringen. Diess hat bei 
sonst gesunden Individuen unter gehörigen Cautelen keine Schwierigkeit; man 
sucht nun den fortdauernden Hustenreiz zu mildern, Lieh. Island, in einerSalop- 
abkochung mit etwas Blausäure, späterChiiia in einer Emulsion. DieKosldes- 
Kranken sei nährend: Schneckenbrühe, Austernsuppen, Kalbfleischgelee; als 
Getränke einen Malzlrank, oder Sellerserwasser mit Milch; aber nur nichts 
Reizendes. Herrscht aber Dyscrasie im Organismus, so muss neben der schon 
angeführten Behandlung Schutz des Abscesses (Verhütung der Gescbwürbildung) 
eintreten; daher Anwendung von Blasenpflaster, Haarseilen, Moxa u. s. w, in 
die Bruslgegend , und Erhalten einer Fontanelle. 

Es ist hier die Stelle, von zweiBehaudlungsweisen der Pneumonie zu spre- 
chen , die in der neuern Zeit angeblich mit mehr oder weniger Glück versucht 
worden sind und Anhänger und Vertheidiger gefunden haben. 

Die erste derselben ist die Behandlung der Pneumonie mit Tart. stib. 
Es ist diese aber durchaus nicht neu, denn schon Stoll hat ihn bei Lungen- 
entzündunggegeben; aber das Mittel kam in Vergessenheit, bis es in der neue- 
sten Zeit wieder in Frankreich aufgenommen wurde. Man gibt den Tarl. stib. 
zu ’/z — 1 Scrup., namentlich in Verbindung mit Nitrum , alle V* Stunde ess- 
lofTel voll weise , wobei weniger Erbrechen , als starke Diarrhöen erfolgen (8 — 12 
Stühle in 24 Stunden). Wir geben auch Tart. stib., aber nicht in dieser enormen 
Dose, sondern zu 6, höchstens 8 Gr. ; in grossem Gaben konnte leicht Magen- 
entzündung dadurch hervorgerufen werden. Allein die Anwendung des Tart. stib. 
ist beschränkt, und namentlich hüte man sich vor seinerAnwendung bei alten 
Leuten; denn nicht selten entstehen paralytische Durchfälle, und die Kranken 
sterben an Marasmus, wenn auch die Entzündung gehoben wird. Pneumonien 
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übrigens durch den Tart. stib. allein, mit Umgehung der Venäseclion, heilen 
zu wollen, ist eine Chimäre. 

Die zweite M e th od e ist die des Contrastimulus , von Rasori zuerst auf- 
geregt und im nördlichen Italien zu Hause. Auch sic ist im Grunde nicht neu; 
esisldcrBrowuianismus unter einem andern Gew ände. Wie die Franzosen den 
Tart. stib., so geben die Anhängcrdicscs Systems bei Entzündungen (namentlich 
Pneumonien) die Narcotica, und zwar in Ungeheuern Dosen. Das Aconitexlract 
zu mehrern Drachmen, das Bilsenkrautexlract zu ■/* Unz., das Kirschlorbeer- 
wasscr in mehrern Unzen in 24 Stunden zu verbrauchen. Wir haben auf weit 
geringere Gaben dieser Mittel Zufälle der Intoxicalion entstehen sehen, und 
dürfen uns daher über die Resultate dieser Versuche nicht wundern. Auch sind 
Rasori, Brera und ihre Anhänger längst der Justiz anheimgefallen. 

Prim Jtrt. 

Pneiimonin chronica. Die chronische Lungenentzündung. 

Wir sprechen hier von der idiopathischen chronischen Lungenentzündung, 
nicht von jener Form, die sich im Umfang der durch Excavation zerstörten 
Lunge bildet. 

Erscheinungen. Die Kranken haben ein Gefühl von dumpfem Druck, von 
Schwere, selten über die ganze Bruslhälfle, gew öhnlich auf eine ziemlich um- 
schriebene Stelle begrenzt und fixirl. Bei’m Versuch, tief zu inspiriren , vermehrt 
sich das lastende Gefühl hier, und cs stellt sich Husten ein. Der Husten kommt 
aber auch spontan, und mit ihm wird albuminöser, heller, mit vielen Blasen 
gemengter Schleim, und nur bei heftigem Husten etwas Blut mit ausgeworfen. 
Untersucht man durch die Percussion , so ist derTou hier mehr dumpf, im Um- 
kreis aber sonor, die Auscultation ergibt kein Kcspiralionsgeräugch an dieser 
Stelle. Entweder kein Fieber, oder nur elwas Spannung in dem in der Regel 
harten Pulse. Die topischen Erscheinungen cxaccrbiren gegen Abend und re- 
miltiren gegen Morgen. 

Diagnose. DieKrankheit ist schon roitTubcrkelbildung verwechselt wor- 
den, aber der Habitus der Kranken (nicht der phthisischo, wie dort), der Silz 
der AfTerlion (der untere Lappen , dort der obere), das Unvermögen , tief zu in— 
spiriren (was dort nicht der Fall ist) , die Beschaffenheit des Auswurfs (dort kleine 
bröcklige Massen), die Eintritlszeit des Hustens (dort vor dem Schlafen und am 
Morgen) sichern die Diagnose. 

Aetiologie. Sic findet sich am häufigsten bei jungen Leuten; das veran- 
lassende Moment ist leider nicht genau bekannt. Ob mechanische? Wahr- 
scheinlicher wenigstens als atmosphärische Ursachen, die immer wohl nur acute 
Pneumonie hervorrufen. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit kann Wochen, Monate, Jahre lang 
bestehen. Sie endet 

1) In Zertheilung. Allmälig nehmen die topischen Erscheinungen ab, 
der Husten mässigt sich und bringt purulente Massen hervor. 

2) In totale Hepatisation eines Theils der Lunge. Die Respi- 
rationsheschwerde infolge derselben hat man schon mit Asthma verwechselt. 

3) I n den Tod. Chronische Lungenentzündung lödtet nie durch sieb, 
sondern nur entweder durch Steigerung zur acuten Pneumonie, oder durch 
Degeneration der hepatisirten Lunge. 

Section. Gewöhnlich nur eine Lunge, und oft nur eine kleine Strecke 
dieses Lappens hepatisirt, im Zustande der rothen, weissen, grauen Hepatisa- 
tion. Merkwürdig aber bleibt es, dass das hepatische Stück sich vertieft zeigt 
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{bei acuter Pneumonie findet das Gegenlheil statt). Dadurch entstehen, wenn 
sich die Affeclion über einen grossen Theil der I.unge erstreckt, eigentüm- 
liche ücfonuitälen des Thorax, die man mitKvphosis und jenen Missbildungen 
der Brust, die in Folge von Empyem entstehen, nicht verwechseln darf. Läu- 
ncc hat auf den Unterschied aufmerksam gemacht. 

Vorhersage. Nicht ungünstig, wenn die Krankheit nur richtig erkannt 
wird. 1] die Ausdehnung der Entzündung; 2) der Silz derselben (die nach hin- 
ten sind schlimmer). 

3) Die Resultate der Auscultalion und Percussion. 

4) Die Heftigkeit des Hustens bestimmen sie. 

Thcrapeutik. Antiphlogose , aber im gemässigten Grade. Nur wenn der 
Puls hart, voll, .gespannt wird, das Individuum plelhorisch ist, muss man zur 
Ader lassen, und die Aderlässe', wenn es die Umstände fordern, nach 8 — 10 
Tagen wiederholen. Eine geringe Menge Blut genügt gewöhnlich. — Topische 
Antiphlogose. Wiederholtes Anlegen von Blutegeln und Mercurialcinreibungen 
in die schmerzcndeSlelle führen gewöhnlich nur im Anfang der Krankheit zum 
Ziele. Später muss man zu heftigem Mitteln seine Zuflucht nehmen; dahin das 
Abbrennen vonMoxen. Larrey hat zuerst ihre Wichtigkeit nachgewiesen. Das 
Mittel verdient allerdings die grösste Empfehlung, zudem, da cs mehr furchtbar 
als schmerzhaft ist. Die Moxa vonPercy verfüttert oft zu rasch , ohne tief genug 
einzudringen , und dürfte wohl kaum dem alten Brenncylinder vorzuziehen sein. 
Den Schorf, den sie hinlerlässl, bestreicht man mit caustischera Ammoniak , und 
legt, wenn anders der Umkreis sich entzündetzcigt, ein Cataplasma über. Ist der 
Schorf abgcfallen , so unterhält man eine Fontanelle; innerlich gibt man kleine 
Gaben von Calomel , bis leichte Salivationserscheinuugen eintreten. Dazu dann 
strenge antiphlogistische Diät. Grosse Ruhe, Enthalten vom Sprechen, Auf- 
enthalt in einer gleichmässigen , mehr warmen als feuchten Luft. Als Nahrung 
Gemüse, gekochtes Obst, Weizenbrod. Als Getränke Schleim, nur nichts Rei- 
zendes, Spirituosa Enthaltendes. Sollten gleichzeitig Dyscrasien in Organismen 
hausen, z. B. psorische, so müsste man der Milch des Kranken etwas Sch wefei- 
wasser beisetzen. . , 

Dirrti Jlrt. 

Pneumonia biliosa. (Pleuro-Pneumonia biliosa.) Die galligte Lungenentzündung. 

Pleuro-Pneumonie ist eine von den ältesten Aerzten bis auf River herunter 
unter dem Namen Ery sipelas pulmonum gekannte Krankheit. Späterhin 
war wenig mehr von ihr die Rede , bis erst Stoll w ieder von ihr als P I e u r i t i s 
biliosa handelte. Die spätem Acrzte erklärten sie für eine Spukgestalt der 
Stoll'scheu Theorie, weil der Krankheitsgenius sich ändert und die Krankheit 
selten geworden war. Seit 1810 aber, wo der biliöse Character den rein ent- 
zündlichen verdrängt hat, ist sie wieder häufiger geworden, und wird nun 
kaum mehr bezweifelt. 

Erscheinungen. Topische Symptomengruppe: die Kranken haben an- 
fangs mehr oder minder heftig siechenden Schmerz auf der Brust, in der Regel 
nur auf einer Seite derselben , und zwar der rechten (7 : 2), und mehr nach unten 
gegen die falschen Rippen. Zu diesem stechenden Schmerz gesellt sich später 
Gefühl von Druck, Oppressiou. Die Respiration ist mehr kürz, Bei'm Versuch, 
tief zu inspiriren, vermehrt sich der Schmerz und es kommt Husten. Auch 
spontan stellt er sieb oftein. Oft ist er gering, oft auch sehr heftig, paroxysmen- 
weise auflreteud , wie Tussis convulsiva , und von Erbrechen begleitet. Mit ihm 
kommt schaumiger Schleim von safrangelber, iu'sGrüne herüberziehender Farbe. 


Digitized by Google 



193 


Auch Wulstreifen zeigt bisweilen der Auswurf; bisweilen ist er sogar ganz tnit 
Blut tingirt. Die Auscullalioti ergibt das Rcspiralionsgeräusch des aflicirtcn 
I.ungenlnppens endlich knisternd , oft ganz verschwindend , nicht selten Aego— 
phunie — die Ziege), meckernde Stimme. 

Febrile Erscheinungen. Heftiger Frost, auf den anhaltende .intensive 
Hitze folgt. Die llaul brennend heiss, wie ly/i Causus. Der Puls gereizt (IUI), 
120, 140 Schlage machend/, bald weich und schnell anschlagend , bald hart und 
gespannt. Eigenthümlich drückender, heftig bohrender Schmerz in der Stirn— 
gegend, der sich gegen Abend nicht seilen zu furibunden Delirien steigert. 
Bisweilen sind die Delirien selbst permanent, und die Krankheit könnte mit 
Gehirnentzündung verwechselt werden. Aber schon Sloll setzt das Wesen der- 
selben in Gallcnreizung (er nennt sie Deliria ex saburra). Leichte biliöse Für-»' 
bung der Haut, namentlich in der Albuginea, um .Nasenflügel und Mundwinkel, 
wo sic neben der umschriebenen Rothe der Wangen besonders deutlich her- 
vorspringt. Die Zunge belegt; der Beleg gelb, vom Hellgelben in’s Dunkel- 
zitronengelbe und Bräunliche hinüberzichcnd (von Tag zu Tag sich mehr dun- 
kelnd). Der Geschmack ganz bitter, Brechneigung, oft wirkliches Erbrechen« 
dann ein brennendes Gefühl im Scrobiculo cordis. Auftreibung und Schmerz 
bei'rn Druck. Bräunlicher, Gallenpigment enthaltender Harn, aussehend wie 
dunkles Bier. Die topischen Symptome exacerbircu gegen Morgeu und Abend. 
Dieses Fieber hat den Typus der Rcmillens , aber auch schon den intermiltiren- 
den, welches mehrere Aerzte(im nördlichen Deutschland) beobachtet haben. 

Actiologie. Die Krankheit findet sich zu Zeilen, wo der Gen. epidem. 
der gastrisch- biliöse ist. Dieser Genius war nun in den t760., 70. und 80* 
Jahren besonders deutlich ausgeprägt, und hat Sloll’s Theorie von der Pneu- 
monie gerechtfertigt. Später trat mit dem rheumatisch-nervösen Character das 
Brown’sche System auf, wich jedoch mit dem Jahr 181 1 , wo der entzündliche 
Character auflrat, der reinen Antiphlogose. Jetzt ist der gastrisch-biliöse Cha- 
racter wiederherrschend, und die reinen Pneumonien sind seltener geworden. 
Die Krankheit kommtubrigens mehr in den niederigen , sumpfigen und feuchten 
Gegenden vor, und zwar bei Nationen, die vorzüglich Fleisch und Branntwein 
geniessen. Feuchte Atmosphäre, Nebelbildung (namentlich stinkende Nebel) 
und Herrschen des Südwcsls begünstigen ihr Vorkommen, wcsshalb dasselbe 
auch mehr in den Spätherbst oder Vorfrühling fällt. Kleine inlercurrirende 
Epidemien (Inden sich bisweilen auch im Sommer, wenn nach grosser Hitze 
durch Gewiltcrslürmc plötzliche Abkühlung der Luft folgt, namentlich wertu 
Cholera morbus vorherging. ~ , . . . 

Ausgänge. 1)1 n Genesung. Die Krankheit entscheidet sich schon mehr 
zu einer bestimmten Zeit, vom 3. auf den 4., oder am 7-Tage (Annäherung an 
die Erysipelaccenl. Die Crisen sind Iheils die febrilen, Schweiss (durch sein 
Pigment oft die Wäsche gelb färbend und eigcnlhüralich riechend) und Harn, 
starke, aber mehr gelblich braune Niederschläge machend, und gallige Stühle; 
thcils die (opisehen. Als topische Crisc kommen Spula cocla oft dunkelgrün 
gefärbt, aber in dcrKege! nur in geringer Menge. Die Krankheit zeigt oft plötz- 
liche Abnahme der topischen Erscheinungen (meist nach Anwendung von Venä— 
seclionen), aber eben so wieder plötzliche Steigerung derselben. (Abnahme, 
ja plötzliches Verschwinden topischer Symptome ohne Eintritt reichlicher Crisen 
darr daher nie zu einer günstigen Prognose hinreissen.) Unter solchen Schwan- 
kungen zieht sich die Krankheit oft bis gegen den 9., 21., 22. Tag hinaus. 

2) ln theilweise Genesung. Es bildet sich Pseudocrise. namentlich 
Empyem. Wir verstehen darunter jenen Zustand, wo in Folge einer voraus— 
gegangenen Plcuro-Pneumonie Ausschwitzungen von Lymphe in die Pleura— 
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sacke erfolgt. Die Lymphe ist arm an Faserstoff und daher tropfbar flüssig, 
ihr flauptbestandtheil ist Eiweissstoff, wesshalb sie bei Behandlung mit Alco- 
hol oder bei Sieden mit Wasser schnell gerinnt. Bisweilen wird aber auch 
wahre plastische Lymphe mit ergossen, und Verwachsungen, Adhäsionen 
und Uebcrzüge der Lungeuplcura , die denen eines Cor villosum gleichen, 
sind die Folge. Die Tendenz zu dieser Pseudocrisc ist bei Pleuro-Pneumonie 
ungeheuer, und kommt kaum wohl bei einer andern Lungenentzündung vor. 
Dass übrigens Empyem eingetreten sei, dafür folgende Erscheinungen: die 
Oppression der Brust nimmt zu, der Kranke alhmet nur mehr mit einer 
Lunge, uiul mehr durch das Zwerchfell. Die Percussion ergibt einen dumpfern 
Ton, die Auscullation das gänzliche Verschwinden desRespirationsgeräusches 
in der krauken Lunge , und die Percussion Erweiterung der kranken Brust- 
höhle und der Intercostalräume ihrer Seite. Bei bedeutendem Empyraen wird 
dasllerz nicht selten aus seiner Lage gedrückt, oft nach rechts, oft nach links, 
oft herunter gegen den Bauch verschoben. Dazu atilTallend venöse Erscheinen-' 
gen: blaues, livides Gesicht, grosse Angst. Die Kranken liegen entweder auf 
der kranken Hälfte, oder sitzen aufrecht im Belle, und inspiriren mit weit 
vorgeslrecklem Halse. Der Puls 150—1/10 Schläge in der blinole machend; 
aber klein und zusammeugezogen. Wenig, aber dunkler Harn. 

5) ln den Tod. Er erfolgt entweder auf der Höhe der Krankheit durch 
Lungenlähmung, oder durch Pseudocriscn , welche vermittelst eines Empyems 
den Erslickunglod herbeiführen. * 

Scction. Sind die Kranken auf der Höhe der Entzündung zu Grunde ge- 
gangen, so sind die Erscheinungen: dunkle, oft purpurrolhe Färbung der 
Rippen- und Lungenpleura, nicht selten erst nach Wegnahme eines dünnen 
Häutchens von Lymphexsudat vortretend; das Lungenparenhym im Zustande 
der rothon Hepatisation. Sind die Kranken an Empyem zu Grunde gegangen, 
purulente Lymphe oft in grosser Quantität in die Pleurasäcke ergossen. Die 
Lunge ist in der Grösse einer Mannsfaust hinter der Clavicula zusammen- 
gedrückt. Ihr Gewebe mehr schwärzlicher Zellstoff, mehr fest und bei'm 
Durchschneiden nicht mehr knisternd. Bei jener Varietät, wo Schmerz bei’m 
Drucke in der Magengegend entsteht, linden sich nebenbei Excorialionen 
der Schleimhaut und Entzündung des Nervus pneumogastricus , durch dunkle 
Röthung seiner Ausstrahlungen angezeigt. 

Vorhersage. Ausdehnung der Entzündung, Heftigkeit der Oppression, 
Vehemenz des Fiebers, drohende Exsudalion u. s. w. bestimmen sie. 

Therapeut! k. Aus dem antiphlogistischen und antigastrischen Heilappa- 
rate zusammengesetzt. Einfache Anliphlogose heilt die Krankheit nie. Ader- 
lässe bewirken Nachlass der topischen Erscheinungen: darum ist die Anti- 
phlogose der erste Theil., 12, 16 — 20 Unz. aus der Armvene der leidenden 
Seile, das Blut, das man bei Pleura-Pneumonie entzieht, zeigt Gallenpigment 
theils im Serum, tbeils in der Crusta phlogist. (tröpfelt man etwas Salpeter- 
säure auf, so zeigt sich dasselbe sogleich in seiner safrangelben Farbe). Gleich 
nach der Aderlässe Ta'rl. stibiat. in voller, breebenerregender Gabe zu 5 — 4 Gr., 
in Verbindung mit Ipecacuanha. Das Erbrechen wird durch lauwarmes Ge- 
tränk unterhalten. Das Erbrechen muss crilisch sein , d. h. cs muss gleichzeitig 
Schweiss kommen; im entgegengesetzten Fall hat der Tart. stibiat. zum Theil 
seine Wirkung verfehlt. Kommt es nicht zu critischen Erscheinungen durch 
die Haut oder den Harn, so kann mau darauf zählen, dass die Krankheit einen 
Rückfall machen werde, und es ist hier nölhig, die Venäseclion und das Brech- 
mittel zu wiederholen; im andern Falle hingegen sucht man die Crisen durch 
Haut, Darm uud Uarn zu erhalten und zu unterstützen. Xebst dieser inner- 
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liehen Behandlung eine zweckdienliche antiphlogistische Diät: Schleinä , 
schleimiges Getränke, gekochtes Obst, lauwarme Limonade u. s. w. , um dio 
Hautsecrelion zu befördern und zugleich auf den Stuhl zu wirken. Tritt die 
Krankheit combinirt mit Entzündung der Magenschleimhaut auf, wo sich un- 
unterbrochenes, galligtes Erbrechen, Schmerz und Aufgetriebenheit imScro— 
hiculus condis einstellt, so muss natürlich die Behandlung abgeändert werden. 
Gegen die Pneumonie wirkt mau durch Aderlässe; von der Anwendung des 
Tart. slib. kann aber hier nicht die Rede sein, bis das topische Leiden im Ma- 
gen beseitigt ist, und dies suchen wir zu erzwecken durch topische Blutent- 
ziehung im Scrobiculo cordis vermittelst Blutegel , Einreibungen vouUnguent. 
hydrarg. einer, in die Magengrube, Eomentalionen von Sem. Lini mitCicuta. 
Innerlich die Polio Rivcri mit Eibischabkochung und Dreh. V 2 Aq. Laurocerasi 
Die Stuhlverstopfungen suche inan durch Clyslire von 01. Ricini zu beseiti-. 
gen. Erst wenn die Crisen nicht einlrelen wollen, gebe man Tart. slibiat. 

Eine andere Combinalion ist die mit Leberentzündung. Auch hier muss die 
Behandlung streng antiphlogistisch eingerichtet werden, sowohl allgemeine 
als topische Blutentlcerungen , Einreihungen von llnguenl. hydrarg. einer, in 
die Lebergegend, und erst später den Tart. emelic. Wenn die Crisen eintrelen 
wollen, Calomel oder Tamarinde mit Cremor. tartari oder Tart. tartarisatus. 
Endlich der Ausgang in Empyembildung. Früher hat man fast immer seine Zu- 
flucht zur Paracenthese genommen, es bleibt diese aber immer eine gefährliche 
Operation. Schönlein sagt, wo die Möglichkeit vorliegt, die AfTection durch 
Resorblion zu beseitigen , soll man es versuchen und nur gezw ungen zur Pa- 
racenthesc schreiten. Wo jedoch die Bildung des patbischen Productes mit 
grosser Kaschbeit vor sich geht, der Brustkasten sich schnell anfüllt und der 
Tod durch Suflocatiou zu befürchten ist , ist sie allerdings indicirt und hier 
versäume man nicht , sic sogleich auzuwenden. Die Resorblion erreicht man 
ein Mal örtlich, durch Frictionen von Unguont. hydrarg. einer., Jod.Unguent. 
digilalis mit grauer Quecksilbersalbe ; dann innerlich Digitalis mit Nitrum in 
einem schleimigen Vehikel, strenge Anlipbtogose wo noch Entzündung vor- 
handen; hernach Calomel mit etwas Extractuin colocynlhidis, Diuretica , Sel- 
terserwasser mit Milch. Auf denDarm w irkende Mittel : Digitalis in Verbindung 
mit Tart. tart., Extr. saponarix, Rheuin, Senna etc. Es ist natürlich, dass man 
immer dasjenige Organ antreibt , auf das die. Natur hinw eist. 

(fünfte Jlrt. 

V 

Pteuro-Pneumonia rheumatica. Bhcumntische Lungenentzündung. 

Erscheinungen. Die Kranken haben einen stechenden Schmerz auf der 
Brust, der immer nur auf einer Seite ist (häutiger auf der linken), nicht sel- 
ten den Ort verändert , ja wohl gar noch Umsprünge macht von einer Rrust- 
hälfle auf die andere. Die Kranken inspiriren kurz, keuchend und schnell; 
denn sic können den Thorax nicht ausdehnen, weil der Schmerz sich dabei 
unleidlich vermehrt, ihre Sprache ist aber keineswegs inlercoupirt. Die Kran- 
ken husten, der Schmerz mehrt sich dabei, mit dem Husten kommt zäher, 
schaumiger, bisweilen mit bräunlichem Blute gemengter Schleim. <Vuch Be- 
wegung der äussern Extremität und Druck auf den Inlercoslalraum der lei- 
denden Stelle vermehrt nicht selten den Schmerz. Die Auscultation zeigt an 
der Stelle undeutliches Respirationsgeräusch , zuweilen Aegophonie. Fieber- 
erscheinungen: aufFrösteln folgt llitzc, oft wieder von leichtem Frostschauder 
unterbrochen, die Haut ist trocken , verschlossen , höchstens partiell ausbre- 
chender Schweis« (an Kopf und Brust namentlich), selten kommend, schnell 
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wieder vergehend. Der Pute gereizt, HO, (20, 130 Schläge, selten härtlich , 
meist eigenlhiimlich aufschlagend (mehr Hüpfen der Arterie). Zungenbcleg, 
bedeutender Durst, im Anfänge der Krankheit gerötheter Harn. 

Diagnose. Der heftig stechende Schmerz, die kurze, schnelle, mehr keu- 
chende Respiration, die im Widerspruch steht mit der Sprache des Kranken, 
die Resultate der Auscultation und die eigenlhüinlichcn Fiebererscheiuungen 
sichern sie. 

Aetiologie. Vorkommen. Die Krankheit ist häufiger bei zartem, vul- 
nerabelm Hautorgane, namentlich beilndividuen, die früher an Rheumatismus 
gelitten haben. Sie kommt gewöhnlich im Spätherbste zu Zeiten vor, wo 
Rheumatismus die tonangebende Krankheitsgruppe ist. 

Verlauf. Er ist lange gezogen, an keine bestimmte Dauer gebunden, oft 
bis zum 22 . und 2 3. Tage sich hinausziehend. Beständiges Oscilliren der Symp- 
tome, nicht selten mit Abnahme und gänzlichem Verschwinden der topischen 
Symptome, darf daher nie zur Annahme eines günstigen Ausgangs hinreissen; 
denn solange dabei die Pulsfrequenz, namentlich jener eigenlhümliche Puls- 
schlag forldauerl, so lange sind, selbst wenn die Crisen sich einstcllen sollten, 
die Kranken Rccidiven unterworfen. Die Krankheit entscheidet sich übrigens 
nicht immer durch Crisis, häufiger vielmehr durch Lysis. Die Crisen sind die 
gewöhnlichen Fiebercrisen durch Haut und Harn: der früher röthliche Harn 
bricht sich, nimmt eine schmutzig gelbe, in's Röthliche ziehende Farbe an {wie 
wenn man rothe Lette im Wasser lös't). Vollkommen ist die Crise aber erst 
dann, wenn sich Sediment absetzt, und über demselben der helle Harn steht. 
Das Sediment ist übrigens mehr erdig und gelb, nicht die rötblichen Glimmer- 
hiältchen der reinen entzündlichen Form. Was die Hautcrise betrifft , so wird 
die bisher trockene Haut weich und duftend. Aber auch hier genügt kein mo- 
mentanes Eintreten der Crise; sie muss dauernd sein. Besonders günstig ist 
die Erscheinung, wenn der Zug der AITection nach aussen gebt, und ziehende, 
reisseude Schmerzen in die Arme und Schenkel kommen. 

Die Krankheit endet: 

2) In t heil weise Genesung. Haut- und Ilarncrise fehlen entweder 
ganz, oder stellen sich nur spärlich ein, und an ihrer Stelle folgen innere Aus- 
scheidungen — Exsudat plastischer Lymphe oder Wassererguss. 

3) In eine andere Krankheit, namentlich in Pulmonalmiliaria — 
Miliaria rubra (rother Friesei). Miliaria ist überhaupt die Crise des rheumati- 
schen Krankheitsprocesses, und bei allen rheumatischen Entzündungen ist eine 
grosse Neigung zu derselben. Ihr Eintritt gibt sich durch folgende Erschei- 
nungen zu erkennen: die Kranken werden unruhig, bekommen Herzklopfen, 
der Puls wird frequenter (die Frequenz aber ist nicht gleichförmig), die Ge- 
sichtsfarbe ändert sich schnell, geht vom Blassen plötzlich zum intensiven Roth 
Uber. Der Beleg der Zunge nimmt zu, die Papilla: filiformes verlängern sich, 
es springen Bläschen auf, die bisher trockene Haut ist mit eigentümlichem 
moderigem Schweisse , der xvie verdorbener Essig riecht und sauer reagirt , 
bedeckt, und eigenlhümliche, gehackten Eiern ähnliche Durchfälle trclcn ein. 
Am Ende bricht das Exanthem zuerst an Brust und Hals aus, und die Kranken 
sind meist schnell verloren. 

4) ln den Tod. Er erfolgt nie auf der Höhe der Krankheit, sondern 
durch ihre Aus- und Uebergänge. 

Prognose. Ungünstig. Die Krankheit gehört zn den gefährlichsten Lungen- 
entzündungen. Sie hängt übrigens von folgenden Momenten ab: 

1) Von der Ausbreitung der stechenden Schmerzen ; 

2) von der Stetigkeit oder dem Ortswechsel derselben (Letzteres ist günstiger); 
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3) von dom Zuge der Affeclion nach aussen; 

4) vou der Helligkeit der Respiralionsbeschwerde ; 

SJ von der Beschaffenheit des Pulses. Pulsfrequenz ist nicht schlimm, wohl 
aber Pulsceleriläl ; 

6) vom Eintritte der Crisen; wenn sie einseitig auflrcten und sich in die 
Länge ziehen , so ist diess eiu schlimmes Zeichen ; 

7) von der Andeutung der Miliarieneruplion. Sehr schlimm. 

Therapculik. Einfache Antiphiogose heilt die Krankheit so wenig, ais 

die Pleura-Pneumonia biliosa, wenn sie gleich eiue Hauptindication der Be- 
handlung bildet. Der andere Tbeil derselben gehört dem rheumatischen Krank- 
heitsprocesse au. Das Erste — wie bei Pleura-Pneuiuouia biliosa —Aderlässe 
und Wiederholung derselben nach Gestalt der Umstände. Durch kleinen, schnel- 
len, fadenförmigen Puls bei Fortdauer der topischen Erscheinungen (stechender 
Schmerz, beschleunigte Respiration) darf man sich nicht ahscbrecken lassen. 
Wenn freilich die Symptome der Frieseleruplion sich cinslellen , dann sind 
Aderlässe contraindicirl ; sie fuhren schnellen Tod herbei. Topische Mittel: 
Anwendung von Blascnptlaster auf die Brust in grossem Umfange, und darauf 
warme Foiucntalioueu. Sollten die Crisen noch nicht kommen, so sind warme 
Begiessungen angezeigt. (Vor Anwendung kalter Foiuenlalionen hüte man 
sich.) Mau lässt die Krankeu bis an den Nabel in eine Wanne lauwarmen 
Wasser* setzen, und begiesstdie Brust vorzüglich und den N'ackeu aus Kübeln 
von einiger Höhe herab mit warmem Wasser. Die Kranken werden etwa nach 
10 Minuten mit Flanell abgelrocknet und in's erwärmte Belt gebracht. Droht 
Frieselbiidung, oder ist sie erfolgt, so ändert sich die Behandlung des rheu- 
matischen Kraukbeilsprocesses, die eiugetrelene Crise muss durch lauwarmes 
Zuckerwasser mit kohlensauerm Kali, durch lauwarmes, schleimiges Getränk 
und Aufenthalt in gleichmässiger, warmer Atmosphäre erhalten -werden. Gut 
ist es, wenn der Kranke auch in der Reconvalescenz die leidende Brust mit 
einem Pflaster von Burguuderpech bedeckt, oder eine llanelleue Jacke trägt. 

n I) tt n fl, 

S rd) s t e <3. r t. 

Pneumonia venosa. 

Erscheinungen. Topische. Die Kranken haben grosse Beklemmung 
auf der Brust, wie wenn sie Schweleldampf gealhmel hätten (also nichleigenl- 
lich Dispnoe). Die Respiration ist darum kurz und ängstlich, dazu oft noch 
stechender Schmerz einer oder der andern Seite, nicht stetig, sondern den 
Silz ändernd. Der Husten in Paroxysmeu eutweder trocken, oder Blulblasen 
enthaltenden Schleim, oder etwas Blut mit sich bringend. Die Untersuchung 
der Brust gibt keine jener Erscheinungen, die die Pneumouie characterisiren. 

Febrile. Frost, darauf intensive Hitze, die Kranken glauben vom Feuer 
verzehrt zu werden, gleichwohl ist ihr Gesicht blass, sie klagen über Kopf- 
schmerz, und dennoch keine Spur einer Congestion gegen denselben. Die 
Zunge entweder rein, oder mit gastrischem Belege. Gereizter, schneller, 
unordentlicher Puls. Der Harn inehr in's Bräunliche ziehend , wie bei den 
Erysipelaceen. 

Bedeutende Gefässaufreizung und Anlhoil der Bruslnerven au dem topischen 
Leiden scheint das Wesen der Krankheit zu begründen, und Pneumonia venosa 
daher den Uebergang von den Phlogosen zu den Neurophlogosen der Brust 
(namentlich Tussis Convulsiva) zu bilden. Auch mit Masernepidemie hat die 
Krankheit Aeholichkeil. 

\ 
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Aetiologie. In der Pubertät und in den Bliilbejabren , namentlich bei 
kräftigen plelhorischcn Individuen, ist die Krankheit am frequentesten. Die 
Krankheit ist zu mancher Zeit epidemisch, wird dann aber in grossen Intervallen 
nicht mehr gesehen. Sic scheint vorzüglich in feuchten Wintern vorzukommen, 
wo die Luft viel freies Wasser enthält, und daher häutige Regenschauer ein- 
trelen, und wo das Thermometer in der Nacht nur wenige Grade unter den 
Gefrierpunct herabsinkt, während es des Tags einigu Grade über 0 zeigt. 

Ausgänge. Die Krankheit kann in jedem Augenblicke entschieden wer- 
den; ob aber der Natur die Ueilung gelingt, und ob die Krankheit, sich selbst 
überlassen, in Stadien verläuft, ist zur Zeit unbekannt. Die Crisen erfolgen 
mehr durch Schweiss als durch Harn, die Hustenparoxysmen werden seltener, 
und bisweilen kommen etwas Sputa cocta. Von andern Ausgängen ist zur Zeit 
nichts bekannt. 

Prognose. Nicht ungünstig , so fürchterlich auch bisweilen die Erschei- 
nungen sind, sobald nur die zweckmässige Behandlung eingeschlagen wird. 

Therapeutik. Nur bei sehr blutreichen plethoriscben Individuen, wo 
Ueberfüllung der Lunge vorhanden und bedeutender Blulauswurf zugegen ist, 
ist Ycuäseclion angezeigt. Unter andern Verhältnissen vermehrt Aderlässe die 
Erscheiuuugeu. Das Blut, das man aus der Vene zieht, zeigt keine Crusta 
phlogist., und vielleicht ist hiervon gleichfalls ein diagnostisches Moment der 
Kraukheit begründet ; Venäseclion bleibt indessen immer nur Adjuvans. Das 
Hauplmittel sind starke Hautreize und Arzneien, die die Lungenschleimhaut 
ansprechen, vor allen Sinapismcn. Ihre Wirkung ist oft ausgezeichnet; denn 
nicht selten hören, sobald sie nur zu ziehen beginnen, die Brustbeschwerden 
wie mit einem Schlag auf. Man legt sie in Streifen von den Ausstrahlungen 
des Nervus pneumogaslricus, bis herauf zur Hälfte des Sternums; zur Ver- 
stärkung ihrer Wirkung reibt mau die Haut vorher gewöhnlich mit warmem 
Essig. Bei torpidem Haulsystem mag man Canthariden beisetzen , oder das 
Brechweinsleiopflaster wählen. Oft genügt die Anwendung dieser Hautreize, 
bisweilen müssen aber auch innere Mittel, und namentlich Senega in Anwen- 
dung kommen. Man gibt die Senega zu 4 — 5 Gr. mit etwas Calomel (V 2 Gr-) 
und vielem lauwarmen, schleimigen Getränke, um die Oise zu befördern, 

Siebente <?Ut. • 

Eine besondere Art von Pneumonie ist; 

Pneumonia alpina. Der bösartige Stich. Alpenstich. 

Es lassen sich zwei Stadien unterscheiden: Das entzündliche und das nervöse. 

Erscheinungen. Die Krankheit beginnt mit einem heftigen Schüttelfrost, 
worauf dann eine intensive Hitze folgt; die Haut ist trocken, die Zunge 
belegt, der Puls ist voll und gespannt, er macht 80 — 120 Schläge. Die 
Kranken klagen über einen heftig stechenden Schmerz, der auf eine einzelne 
Stelle der Brust fixirl ist und stälig andauert. Der Athem ist kurz und keu- 
chend, es ist Dispnoe vorhanden; damit verbindet sich ein stechender Schmerz 
bci'm Husten, dem ein dunkler Blulauswurf folgt. Zu dieseu Symptomen ge- 
sellen sich noch ein dumpfer, drückender Schmerz in der Slirngegend. grosse 
Mattigkeit, Brechneigung mit biliösen Stühlen, und ein dunkler, rolhbrauner 
Harn. Dieses erste Stadium hat eine verschiedene Dauer, selten dauert es h — 
7 Tage, meistens geht es vorher in das nervöse Stadium über. Der Schmerz 
lässt nach, die Dispnoe nimmt zu, der Puls wird klein und schnell, die Kräfte 
des Kranken sinken, das Gesicht wird bleich und es treten Delirien ein. 

V erlauf. Die Krankheit verläuft sehr langsam, das nervöse Stadium zieht 
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sich oft bis in ilie 3. und 4. Woche hinaus. Die Entscheidung geschieht unter 
reichlichen Crisen , durch llaut und Harn, verbunden mit critischen Stühlen. 
Die Reconvalesccnz dauert lange. 

Actiologie. Vorkommen. Die Krankheit kommt in allen Alpenländern 
vor, und ist unsern allen Aenlen dieser Gegenden schon bekannt; doch tritt 
sie nicht jedes Jahr auf, aber wo sie einmal ist. herrscht sie als Epidemie , 
und hält einige Monate an, selten verirrt sie sich in nieder gelegene Orte. 
Sie scheint für das Hochland das gleiche üebel zu sein, was für uns der Ab— 
dominallyphus und für die ganz niedern Gegenden die Inlermitlenlcs sind. Ge- 
wöhnlich erscheint sie im März und April, und verliert sich mit der wärme- 
ren Jahreszeit. Diese Frühlingsepidcmien sind es besonders, welche mit so 
heftig gastrisch-biliösen Symptomen auflrclen. 

Ausgänge. Die Krankheit endet sich entweder in Gesundheit, aber wie 
gesagl, nur sehr langsam, oder in den Tod. 

Behandlung, ßei'm ersten Auftreten entschieden antiphlogistisch mit 
steter Rücksicht auf die gastrischen Symptome. Daher im Anfänge eine Ycnä- 
sertion von 8 — 12 l ! nz., und gleich darauf ein Emeticum. Die Ipecacuanha 
in Verbindung mit Tart. stihiat. Ist die Krankheit in das zweite oder nervöse 
Stadium iibergclrelen , so w ird die Behandlung nach diesem modißeirt. Man 
reiche Serpenlaria , Angclica, und fangen sich die Crisen an auszubilden, so 
müssen diese unterstützt werden, dazu am besten der Camphcr zu 2 — 3 Gr. 
in einem schleimigen Vehikel, oder in Verbindung mit Ammonium muriali- 
cutn. Später die China mit ihren Präparaten, in Verbindung mit kleinen Men- 
gen des Yin. stih. Die Nahrung in der Reconvalesccnz sei nährend uud leicht 
verdaulich. 

gürittr ^ b 1 I) t i 1 u n g. 

Entzündung der serösen Häute des Respirationsapparats. 

«Einjißc (Gattung. 

Pleuritis. Seitenstich. 

Es gibt zur Zeit noch viele Aerzte, welcho behaupten: Pleuresie lasse sich 
gar nicht von Pneumonie unterscheiden; auch bedürfe cs dieses Unterschiedes 
zum Behufe der Therapie gar nicht. Was das Erste betrifft, so ist selbst in dem 
- häufigsten Fall der Complication beider Krankheiten die Diagnose leicht. Die 
zweite Behauptung ist offenbar falsch, denn die Behandlung beider Krankhei- 
ten ist wesentlich verschieden. Wir unterscheiden eine acute uud chronische 
Pleuritis; jene bietet wieder verschiedene Erscheinungen dar, je nachdem der 
Sitz der Krankheit in der Inlercoslal- oder Pulmonalpleura , mehr nach hinten 
oder nach vorne ist. 

1) Acute Pleuresie. 

a) Pleuritis rouscularis (Pleuiilis notha der Aerzte). Der Sitz der 
Affection sind die Intercostalmuskeln und die Pleura coslalis. 

Erscheinungen. DicKranken haben einen heftigen , stechenden Schmerz 
an einer bestimmten dien Stelle der Brust, meist in einem Intercoslalraume ; 
der Schmerz vermehrt sich bei'm Versuch, tief zu inspiriren, weniger bei Be- 
wegung der Pectoralmuskcln. Ist der Kranke etwas mager, so tindet man an 
der Stelle des Schmerzes leichte Auftreibung, oft sogar leichte Rölhung der 
Haut; Druck vermehrt den Schmerz bedeutend. Die Kranken alhmen kurz und 
schnell, mehr mit dem Diaphragma; zuweilen sogar mögliche Respiration auf 
heidenSeiten. Das Fieber, welches die Krankheit begleitet, hat in derMehrzahl 
der Fälle den erethischen Cbaracler. 
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b) Pleuritis membranacea s. serosa. Die topischen Erscheinungen 
gcstallen sich etwas verschieden, je nach dem Sitze und der Ausbreitung der 
Entzündung. Sind die Costal- und Pulnionalplcura zugleich aftlcirt, so sind die 
Erscheinungen: heftig stechender Schmerz auf einem bestimmten Puncte; und 
von hieraus sich weit über die Brust verbreitend , bei Respiration sich mehrend. 
Husten, aber mehr trocken; nur wo das Parenchym mit entzündet ist, blutig 
gestreifter Auswurf. Die Respiration keuchend, ängstlich, mehr Ahdominal- 
respiration. Die Auscultation ergibt kein knisterndes Respirationsgeräusch, wie 
es bei Pneumonie vorkommt , wohl aber häutig Aegophonie. (Wenn die Kranken 
sprechen oderathmen, und dabei husten, hört man durch dasStelhoscop einen 
Ton, welcher mit dem Meckern eines Ziegenbocks verglichen werden kann.) 
Leidet der untere Theil der Pleura, so ist der Husten, besonders wenn die Aus- 
strahlungen des Nervus pleuricus mitergrilTen sind , äusserst heftig, nicht selten 
von Erbrechen begleitet. Ist der Sitz der AtTection im hintern Mcdiastiuo , so ist 
der stechende Schmerz gegen die Scapula, und wird durch Bewegung des 
Dorsallheils der Wirbelsäule vermehrt. Die Albmungsbeschwerde ist gering. 

Fiebererscheinungen. Frost, dann intensive dauernde Hitze , und die 
übrigen febrilen Erscheinungen mit synochösem Character. 

Ausgang. Oft bildet sich in Folge dieser Pleuritis membranacea ein Empyem. 

Clinischen Bemerkungen zufolge halSchönlein seine früher mitDelpecb ge- 
hegte Meinung von der absoluten steten Nolhwendigkeit der Operation und der 
Verwerflichkeit der innern Mittel bei Empyem , geändert. Die Aerzte im Spitale 
zu Lyon sind für die Operation. Allein im Spitale zu Wiirzburg halte man un- 
günstige Resultate von derselben, und sic.isl nicht so gefahrlos, wie Delpech 
glauben machen will, während hingegen Schönlein neuere Fälle halte, in wel- 
chen Heilung ohne Operation erzielt wurde. Bei einem solchen Empyem war 
noch ein forlbestchender Rest von Pneumonie zu bekämpfen, und bei dem 
dicssfallsigen Versuch gegen Ersteres mittelst Diaphorcticis begann der Harn 
stark zu (Hessen und bildete ganz eiteräbnlichen Bodensatz, während die Symp- 
tome des Empyems sich verloren. Unter andern ward auch ein später an 
Meningitis verstorbener Empyemkranker auf diese Weise geheilt, und bei der 
nachmaligen Seclion zeigten sich an der Stelle des frühem Empyems in der 
rechten Brust theilweise Verwachsungen, Bildung von Zellschichten undCon- 
cretionen als Rudimente des frühem Zustands. 

Wenn daher von der absoluten Verwerflichkeit der innern Mittel eben so 
wenig, wie von der unbedingten Anwendung der Operation keine Rede mehr 
sein kann, so fragt sich’s jetzt vielmehr nur: wann diese, wann jene indicirt 
seien? Zur wenigstens theilweisen Lösung dieser Frage möchten folgeude 
Andeutungen dienen: 

t) Die Indicalion zur Operation hängt besonders von dem Grade der Störung 
in der Respiration ab; ist diese nicht, oder nur wenig gestört, so soll man sie 
nie anwenden , weil sie keineswegs gefahrlos ist. Sind dagegen die Störungen 
bedeutend, so dass sie das Leben gefährden , so ist die Operation indicirt. Die 
Störungen in der Respiration hängen aber nicht immer von der Menge des Ex- 
sudats ab; dieses kann sehr bedeutend, die fragliche Bruslseite um mehr als 
einen Zoll im Umfang erweitert, und doch die Störung der Respiration so un- 
bedeutend sein, dass die Kranken frei spalziren gehen; oft ist es umgekehrt. 

2) Dann hängt die Operation davon ab, ob es ein freies oder ein gesacktes 
Empyem ist. (Delpech behauptet irrig, dass es stets eingesackt sei.) Die Diagnose 
ist hier immer schwierig. Ist das Empyem eingesackt, so ist die Aufsaugung gering 
und es wird wohl nie gelingen, dasselbe durch Antreibung derSecretionen zu 
entfernen. Die Flüssigkeit zersetzt sich auch hiermit dcrZeit, als ein dem 



Organismus entfremdeter Körper, wenn auch kein Luftzutritt möglich ist, und 
geht in Fäulnis* über, wo sie dann so wirkt, wie faulende Stoffe in den Venen, 
und dieKranken gehn unter nervösen Symptomen , Fieber mildem Character 
der Colliqnalion oder des Topors zu Grunde. Die Operation ist also biez be- 
sonders indicirt, zudem, da von dem Eintritt der Luft in den widerstehenden 
Sack nicht so viel zu befürchten ist, als bei ihrem Eintritt zwischen den Pleu- 
ren, wenn gleich die Lunge auch zusammengedrückt wird. 

5) Findet Empyem bei einer von Phlbisis befallenen Lunge statt, so ist gar 
nichts zu thun, am wenigsten die Operation vorzunchmen. 

2) Chronische Pleuretie. 

Erscheinungen. Wie bei der Pleuritis tnembranacea acuta, doch be- 
schränkt sich die Eutzündung hier auf einen kleinem Raum, der Schmerz ist 
weniger intensiv, nur bei Bewegung und tiefem Alhemholen ausgesprochen. 
Der Ton der schmerzhaften Sielten dumpfer. Kein Fieber. 

Aetiologie. 1 ) 2 ) Wie bei Pneumonie. 

Ausgänge. 1 ) I n G en esu ng. DioGenesung erfulgt bei acuten Pleuresien 
am 4. oder 7. Tage unter deutlichen Fiebercrisen (reichlicher Diaphorese und 
eigentümlichen Sedimenten in dem früherröthiichcn Harne). Die topische Crisq 
fehlt entweder ganz, oder ist nur leise angedeutet; nur wenn das Lungen- 
parenchym mit entzündet ist, kommen Sputa cocla. 

2) In Pseudocrise, und iwar: a) in Eiterung, namentlich bei Pleuresia 
tnuscularis. Der Abscess bildetsich nun entweder mehr nach aussen zwischen 
den Intercostal- und Pleuramuskeld und dem Pleurauberzuge derselben. Die 
Erscheinungen sind: Geschwulst und Erhabenheit au derStelle des Abscesses, 
mehr oder weniger deutlich . je nach der Tiefe derselben ; die übcrliegende Haut, 
wenn der Abscess oberflächlich liegt, ist missfarbig, Ondulationen zeigend, 
Suppurationsfieber. Der Erguss des Abscesses erfolgt bald nach aussen, bald 
nach innen in die Pleurasäcke (Erscheinungen vonOpprcssion der Lunge) , oder 
endlich nach aussen zugleich und nach iunen, wo sich dann Lungenflsteln bil- 
den. Cariöse Zerstörung der Rippen ist nicht selten Folge dieses Ausgangs (der 
Eiterung), b) In Lymphexsudat. Verwachsungen (wo plastische Lymphe ergossen 
wird), oder Hydrops purulentus s. Eoipycraa (wo purulente Lymphe ergossen 
wird) sind eine Folge dieses Ausgangs. Bei Pleuresia chronica wird plastische 
Lymphe neben purulenter ergossen, und erslerc umgibt in Gestalt eines Sacks 
dieciterähnlicheFlüssigkeiKHydropscysticus, Kmpycma circumscriptumj. Durch 
diesen Sack und das ergossene Fluidum wird die Lunge comprimirt, für den Act 
der Respiration untauglich gemacht. Die Respiration ist daher ungleich, nicht 
bloss auf beiden Brusthälften , sondern sogar auf einer und derselben. Die Per- 
cussion ergibt einen dumpfen, malten Ton an den Stellen der Kiste , der, wenn 
dieselbe ganz gefüllt ist. gleichmässig bleibt bei allen Ortsveränderungen; die 
Auscultation zeigt durchaus keinRespiralionsgeräusch. Bei rascher Bewegung 
hörlman nicht selten das Unduliren der Flüssigkeit. Es islmehr als wahrschein- 
lich, dass aus der ergossenen Lymphe sich Gasarien entwickeln können (nament- 
lich Ilydrothiongas). Erfolgt die Gasentw'ickelung , so hört man durch das Ste- 
thoscop eioen eigenthümlichen Ton . wie wenn man von derHöhe herab einen 
Tropfen in eine mit Wasser gefüllte Boutcille fallen lässt. Bei Pneumothorax 
ist diese Erscheinung noch ausgezeichneter, und dem Spielen einer llhr ver- 
glcichlich; aber sie ist, wie allgemein behauptet wird, kein Signum palho- 
gnomicum dieser Krankheit, auch bei Empycma circumscriptum kann sie sich 
finden. Merkwürdig ist cs, dass die Kranken bei langsamer Bildung des Sacks, 
selbst wenn derselbe eine grosse Ausdehnung erleidet und die Lunge ganz 
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coniprimirl hat, über geringe oder keine Oppression der Brust klagen. Die 
Krankheit endet: 

3) In d en T od. Der Tod erfolgt entweder auf der Höhe der Krankheit, wo 
dann die Untersuchung die Erscheinungen der Affeclion oft in der entgegen- 
gesetzten Seite nachweiseu sollfSloll); oder durch ihre Ausgänge , namentlich 
durch Eiterbildung, Erguss plastischer Lymphe, oder durch Empyema circum- 
srriplum. Hier erfolgt der Tod auf eine höchst merkwürdige Weise vom chylo- 
poclischen Systeme her. An die Stelle der gebinderten Excretion der einen 
Lunge, die nicht mehr inspiriren kann, treten heftige Excrelionen des Darms, 
colliquative Durchfälle eiu. Die Kranken magern zusehends ab. Der Puls wird 
klein, schwach, die Extremitäten kalt, und unter diesen Erscheinungen geht 
das Leben zu Grunde. 

S ec t i o n. Sind die Kranken auf der Höhe der Entzündung gestorben , so zeigt 
sich die Pleura verdickt (2 — 3 Mal dicker als im gesunden Zustande), undureb- 
sichligund dunkelpurpurroth gefärbt. Bisweilen schon ein dünner Ueberzug von 
plastischer Lymphe. Sind sic an den Folgen der Eiterung gestorben, so weis’t 
die Section Ahscesse und nicht selten Zerstörungen in den nahegelegcuen Rippen 
nach. Ist der Tod durch Empyema circumscriptum erfolgt, so zeigt sich die 
Lunge comprimirt , fast wie spongiöses Zellgewebe aussehend ; daher bei'mEin- 
schueiden nicht knisternd, aber auch im Wasser nicht unlersiukeud. 

Prognose. Nicht ungünstig. 

Thcrapeulik. 1)2, Bei Pleurcsia muscularis sind selten Aderlässe nöthig. 
Topische Antiphlogose (Blutegel), Fomentationen. (Warme Milch in Blasen, oder 
eine Malvcnabkochung in Lcinwandstreifen übergeschlagen), Ruhe und anti- 
phlogistische Diät reichen aus. Sollteeszur Eiterbildung kommen , so muss die- 
selbe durch zweckdienliche Mittel befördert und der Abscess zeitig gcöfTnet 
werden, ehe er sich selbst Wege bahnt. Ist der Knochen aflicirt, so muss das 
aflicirte Stück ausgesägt werden. 

Bei Pleuresia membranacea sind allgemeine Blutentleerungen immer nöthig, 
und die Wiederholung derselben durch Steigerung der topischen Symptome 
angezeigt. Ist die Krankheit durch Verkältung entstanden, so ist es gut, nach 
der ersten Aderlässe ein Blasenpflaster anzulegen , und hilft dieses nicht, nach 
der zweiten das Emelicum zu reichen , und so die Diaphorese einzuleiten. Kömmt 
es zur Empyembildung, so ist es mit der Heilung aus. Die Flüssigkeit lässt sich 
zwar leicht entleeren, aber der Sack bleibt zurück, und mit ihm die Ursache 
der gestörten Respiration. Die einzige Hülfe wäre in der Exstirpation desselben 
zu suchen, aber selbst die verwegensten Chirurgen dürfen an ihrer Ausführung 
verzweifeln. Das Einzige, was zu thun übrig bleibt, ist, den Darm vor An- 
griffen zu schützen; denn von dieser Seile her droht, wie wir zeigten, der 
Tod. Bei chronischer Pleuritis mag man im Anfänge durch wiederholtes An- 
legen von Blutegeln, durch Einreibungen mit grauer Quecksilbersalbe und in- 
nerlich durch kleine Gaben von Calomel den Versuch der Heilung machen; 
hilft diess aber nicht, so schreite man zur Anwendung der Moxa und erhalle 
eine Fontanelle aus dem Schorfe. 

Vierte (Slbtljeilonfl. 

Entzündung der drüsigen Gebilde des Respirationsapparats. 

' , ©rfte ©attung. 

Entzündung der Glandula thgreoidea. 

8. Conradi’a Handbuch der spociclloa Therapie. 
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Jimritf ©attung. 

Entzündung der Glandula Thymus. 

Die Krankheit kommt nur bei Kindern vor und bei jungen Leuten, bei denen 
sich die Drüse über die Zeit hinaus erhalten hat. Wir kennen sic, leider, nur 
aus der pathologischen Anatomie , welche Veränderungen , die auf Entzündung 
der Drüse währenddes Lebens schliessen lassen, nachgewiesen hat, nicht aber 
die Erscheinungen selbst, durch die sich die Inflammation derselben (während 
des Lebens) ausspricht. 

Prittt ©aitung, 

Entzündung der Bronchialdrüsen. 

Do Glandulis thoracicis atque Ihymi Specimcn pathologicum seripsit G. Becker, 

Erscheinungen. Die Kranken haben ein Gefühl von Druck gegen die 
Mitte des Sternums hin, au der Bifurcation der Trachea; selten, dass mitdie- 
sem Gefühle Siechen verbunden wäre. Dieses Gefühl beengt das Athmen. Die 
Kranken inspirircti daher schnell (namentlich bei'm Gähnen), besonders schwer 
gegen Abend, wo asthmaähnliche Zufälle kommen. Ist die Vergrösserung der 
Drüsen bedeutend, so schwellen auch die umliegenden Theile an, wobei das 
Manubrium slerni aufgelrieben wird, oder die Anschwellung findet sich ob dem 
Mauubrium slerni, wo dann der Druck den Schmerz vermehrt. Die Percussion 
ergibt an dieser Stelle einen dumpfen Ton. Die Kranken husten. Der Husten 
bringt, nach der Verschiedenheit des ätiologischen Moments, bald zähen Schleim, 
bald kohlige, schwarze Masse (fast wie der Saft der Sepia), bald mehr dicke, 
breiige Substanzen, oft sogar sandige Massen (die daher unter dem Fingerdrucke 
knirschen; mit sich heraus. 

Ae lio logi e. Individuen , die an Scrophcln leiden , incliniren vorzüglich zu 
dieser Krankheit. Oft aber findet sie sich bei gänzlicher Integrität des Drüsen- 
svsteras. Was die äussern Momente betritt! , so sind cs die Reize durch eine 
mit verschiedenen Effluvien verunreinigte Luft. Es sind diese Effluvien bald 
Kohlenstaub (bei Feuerarbeilern), bald Mehlstaub (bei Müllern und Bäckern), 
bald endlich, und zwar am häufigsten. Kieselstaub, (bei Maurern und Steinmetzen). 

Verlauf. Ausgänge. Der Verlauf ist langsam, schleichend , und entweder 
in vollkommene Genesung endend, ohne deutliche Crisen undmilgrosser Nei- 
gung zu Recidiven , oder in Eiterung übergehend und zur Bronchialphlhise wer- 
dend, oder endlich zum Tode führend. Der Tod erfolgt durch Phthise, kaum 
wohl durch Suffocalion in Folge der Compression der Trachea durch die ver- 
grösserte Drüse. 

Prognose. Nicht ganz ungünstig. Sie hängt ab; 

1) Von der Integrität des Lymphsystems und des Lungenorgans. 

2) Vom Grade der Vergrösseruug der Bronchialdrüsen und dem Grade des 
Druckes auf die Trachea. 

3) Von der Heftigkeit der Steckanfälle. 

Therapeutik. Das Erste: Entfernung des Causalmoments. Die Kranken 
müssen aus der schädlichen Atmosphäre entfernt und in eine trockene Luft ge- 
bracht werden. Dazu topische Antiphlogose, 20 — 30 Blutegel um das Manu- 
brium slerni und Einreibungen von jodinsaurer Quecksilbersalbe. Selbst inner- 
lich kleine Gaben von Jod (als Spongia rnarina usta) in Verbindung mit Hyos- 
•cyamus. Kommt Reizung der Lungenschleimhaut, die oft critische Bedeutung 
hat, so setzt man Goldschwefel bei. Nur wenn die Steckanfälle gegen Abend 
äusserst heftig werden, ist eine kleine Venäsectiou angezeigt. 
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Uteri* © r u p p *. 

Phlogose der Chylopoese. 

Sie zerfallt in zwei Ablheilungen. 

Erste Abthcilnng. Entzündung der häutigen Gebilde der Chylopoese. 

Zweite Ablheilung. Entzündung der drüsigen Gebilde der Chylopoese. 

<£ r ft r ^btJjetlung. - 

Entzündung der hihttigen Gebilde der Chylopoese. 

A. Oberhalb. 

li. Unterhalb des Diaphragmas. 

A. 

©rfte ©atlung. 

Zahnentzündung. Odonitis vera, Odontalgia inflammatoria. 

Erscheinungen. Heftiger, klopfender, stetiger Schmerz, auf ein e n Zahn 
beschränkt, das Zahnfleisch geschwollen, dunkel, oft purpurfarbig gerölhet, bei 
Beriihruug schmerzhaft. ' 

Aetiologie. Die Krankheit kommt meist in cariösen Zähnen , nicht selten 
aber auch in gesunden Zähnen vor. 

Thcrapeulik. Es ist schon Yolkssage, dass man durch Blutigstiiren der Zähne 
bisweilen das Zahnweh vertreiben kaun; diess istnun gerade diese Form. To- 
pische lllulcnlziehungen sind hier äusserst heilsam; nur dürften keine so rohe 
Eingriffe räthlich sein , statt derselben vielmehr 2 — 4 Blutegel an den leiden- 
den Zahn empfohlen werden. 

jtaritc Gattung. 

Entzündung der Zunge. Glossilis. 

Wir unterscheiden zwei Formen : eine acute und eine chronische. 

Acute Form. 

Erscheinungen. Die Zunge schwillt an , vergrössert sich , so dass die 
Mundhöhle sie oft nicht mehr zu fassen vermag und sieüberdic Zähne hervor- 
ragt; zu gleicher Zeit wird sie unbeweglich, und Schlingen und Schlucken ist 
daher gehemmt, der Speichel fliesst in einem Strome zu beiden Mundwinkeln 
heraus, dazu noch der eigenthümlicbe Ueberzug der Zunge (von plastischer 
Lymphe, oft zwei bis drei Messerrücken dick), der an der Luft trocknet und 
braun wird. Ist die Entzündung allgemein , so haken die Kranken in Folge des 
Drucks auf die Glottis näselnde Sprache und Steckanfälle, während welchen das 
Gesicht feurig, das Auge hervorgetrelen erscheint; sie klagen über Eingenom- 
menheit des Kopfes, Schwindel, die Caroliden klopfen heftig, und dieJugular- 
venensind angesch wollen. Ist die Krankheit allgemein, so fehlen die febrilen 
Erscheinungen nie: Frost, darauf Hitze mit trockencrllaul, ungeheuer vehe- 
menter Durst, und voller, harter, gespannter Puls. 

Chronische Form. 

Erscheinungen. Wir unterscheiden fiiglich drei Stadien: 

Erstes Stadium. An einer Stelle dcrZuuge, meist anfangs in beschränk- 
tem Umfange, bemerkt man einen eigens gefärbten Fleck von der Grösse eines 
Schillings (die Farbe ist mehr ein dunkles, in's Braune oder Lividc ziehendes 
Roth). Die Schleimhaut ist an der Stelle verdickt', die Zunge fühlt sich daher 
hier harten, ist trocken und bekommt leicht Risse. Zu gleicher Zeit haben die 

Schdnlein't Palhol. ». Thersp. V Aull. I, Tht. 14 
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Kranken einen brennenden Schmerz im Munde, wie nach dem Kauen des 
Capsicum. 

Zweites Stadium. Die Härte nimmt zu , der Fleck steigt über das Niveau 
der umgebenden Zungenschleiinhaut, cs entstehen Risse (oft von */2 Linie 
lief) in demselben, so dass die Zunge ein ganz zerrissenes Aussehen erhält, 
und es wird jauchiger Eiter ergossen. 

Drittes Stadium. Die Stelle verwandelt sich in ein carcinomatöses Ge- 
schwür mit umgeslülplcn Rändern, rings von einem Kranze leicht blutender 
Venen umzogen, 

Diagnose. 1) 2) Der Unterschied der acuten Form von Glossecele und 
Vcrgrösserung der Zunge bei Crelinen — der chronischen von angeborner 
Rissigkeit der Zunge, ist durch die angegebenen Symptome hinlänglich be- 
gründet. 

Aetiologie. Innere Krankheilsmomenlc der acuten Glossilis gibt es 
kaum. Aeussere Einflüsse sind: 

1) Mechanische Einflüsse, namentlich Quetschung, Verwundung der Zunge. 
So bei Epileptischen in Folge der Verletzung, der während ihres Anfalls zwi- 
schen den Zähnen eingeklemmten Zunge. 

2) Chemische Einwirkung — durch intensive Säuren — Kalien. 

3) Atmosphärische Einflüsse — Verkällting, Durchnässung bei schwitzen- 
der Haut, Unterdrückung von Fussschweissen. Unter solchen Verhältnissen 
kann die Krankheit sogar epidemisch auftrclen , wiewohl höchst selten (Reil). 
Die chronische Glossilis ist das Product zweier Facloren. Zu ihrer Bildung 
gehört vor allem ein dyscrasischer Krankhcitsprocess , sei er syphilitischer, 
scrophulöscr oder arlhrilischer Natur. Das zweite ist permanente Reizung 
einer Stelle der Zunge, z.B. durch eine vorstehende Zahnspitze, cariöse Zahn- 
spitze , cariöse Zahnstumpfe, oder feste, harte Speisen, viel Tabakrauchen. 

Ausgänge. 1) 2) Die acute verläuft rasch , in 4 — 7 Tagen , und gehl ent- 
weder in vollkommene Genesung über unter febrilen Crisen , wo Fie- 
ber vorhanden war, und Abnahme der topischen Symptome, wobei sich der 
Ueherzug von plastischer Lymphe in Fetzen loslöst, oder 

2) in den Tod, entweder durch SulTocation oder durch Apoplexie — 
Ueberfüllung des Gehirns mit Blut. Bei chronischer Entzündung erfolgt der 
Tod durch Carcinom. 

V orhersage. Bei der acuten Form hängt die Prognose ab: 

1) Von Ausdehnung und Heftigkeit der Entzündung. 

2) Vom Grade der Störung der Respiration. 

3) Von der Intensität der Congestionscrscheinungen gegen den Kopf. Sie 
ist noch immer ziemlich günstig. Weit schlimmer ist sic bei chronischer Ent- 
zündung. Nur das erste Stadium gestattet mit Gewissheit Hülfe. Im zweiten 
sieht cs schon bedenklich aus, und im dritten isl's mit der Heilung vorüber. 

Thcrapeutik. Acute Glossilis. Ist die Entzündung partiell, Anwendung 
von Kälte (man lässt kaltes Wasser mit etwas Essig eine Zeit lang im Munde 
hallen). Bepinseln mit Mandelöl, wenn der Ucberzug, etwa nach chemischer 
Verletzung, zerstört ist; Dinge, die die Zungo reizen könnten , müssen ent- 
fernt, Zahnstumpfe z.B. abgefeiit werden. Ist die Entzündung aber allgemein, 
so tritt kräftigere Antiphlogose ein: Vcnäseclioncn zu 10 — 12 Unz. aus der 
Armvene, je nach Umständen wiederholt. Topische Blulentziehungcn: am 
besten Scariflcalion , namentlich bei drohender SulTocation, wo das Mittel oft 
augenblickliche Hülfe leistet. Man macht mit einem geraden Bistouri Längen- 
cinachnille von 1 — | l /t Zoll und von der Tiefe einiger Linien, und lässt sie 
tüchtig ausbluten, ja man unterstütze die Blutung durch Aufträufeln lauwar- 
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men Wassers. Innere Mittel können nicht gegeben werden, da die Kranken 
nicht schlingen können. Aber der heilige Dursl muss gemässigt werden. Man 
Iräulell zu dem Ende lauwarme, säuerliche Getränke (etwa Zuckerwasser mit 
Citronensäure) auf die Zunge , lässt die Luit mehr leucht sein, bringt den Kran- 
ken in ein Rad, und gibt ihm kühlende Clyslirc mit Essig. Sollte, was höchst 
selten der l'all ist, die Entzündung in Eiterung übergehen, so tritt die cigen- 
thümlichc llehandlung des Abresses ein. Die Heilung der geöffneten Eiterhöhle 
kann man der Natur überlassen. 

Chronische Entzündung. Das Erste ist die Erfüllung der Ind. raus. 
Sie ist doppelt, wie die Krankheitsursache, und gegen die Dyscrasic und den 
Zungenreiz gerichtet. Die Ind. morb. ist je nach den Stadien verschieden. Im 
ersten Stadium w iederholtes Auflegen von Blutegeln auf die aflicirte Stelle. 
Die Blutung lässt man reichlich fortdauern. Nebsdem fortdauernde Bähung 
des Theils mit Belladonna. Man nimmt 10 — 2tt Gr. auf 9 — 10 L’nz. Wasser, 
lässt sic */2 Stunde in oder 1 Stunde in Digestion stehen , und setzt daun etwas 
Rosenhonig bei. Das Gemische lässt man lauwarm lassenweise in den Mund 
nehmen. Auch Aqua, lauroc. kann man aufträufeln lassen. Im zweiten Stadium 
gleichfalls Blutegel, Bähungen von Belladonna, Cicula, aber unter Zusatz 
von Adslringenlihus, z. B. schwcfelsauern Eisens, cssigsaoern Bleis. Bei der 
Anwendung des letztem muss man Sorge tragen, dass die Kranken nichts 
verschlucken, und zur Vorsorge den Mund mit Malvendccoct ausspülen lassen. 
Mildern sich die Symptome auf diese Behandlung, und vielleicht auf die An- 
wendung der Solulio rnincralis Fowleri, (Tinct. arsenic. Fowleri , eine Auf- 
lösung von x /2 Gr. Arsenik in 80 Tropfen Weingeist) nicht, so säume man 
nicht, das chirurgische Messer zur Hand zu nehmen und die ergriffene Stelle 
zu exstirpiron. 

Peilte (Saitling. 

Angina. Halsentzündung. Halsweh. 

Bei einiger Erfahrung und bei einigen Stadien der Angina' kann man aus 
der Beschaffenheit der Geschwulst, des Sccrclionsproducles, der Röthe und 
ihrer Vcrtbeilung, mithin allein schon durch das Auge, arthrilische , seor— 
hutische, syphilitische u. s. w. Entzündungen des Rachens unterscheiden. 
Wir sprechen hier übrigens nur von folgenden idiopathischen Formen: 

1) Einfache Angina — Angina vera, 
i) Angina calarrhalis, 

3) » ' rhcumnlica, 

4) 0 erysipelacea , 

5) i) aphlosa. 

Die Betrachtung der dyscrasischen Entzündungsformen verschieben wir 
auf die Abhandlung dieser Krankheitsprocesse. 

1. Angina vera. 

Die Geschwulst der Tonsillen, die sich selten auf eine allein, meist auf 
beide und bis auf die Bogenschcnkcl und auf die Uvula erstreckt, ist sehr 
bedeutend, oft so, dass die Stimme alienirt wird (cigcnthümlich näselnde 
Sprache), und das Athmcn erschwert ist. Die Geschwulst zeigt mehr helle, 
flammige, gleichmässig verbreitete Röthe. Die Geschwulst ist prall, fest, durch 
die Halshcdeckung fühlbar. Aeusserlicher Druck vermehrt den Schmerz, ebenso 
der Versuch zu schlingen, worauf (meist) Regurgitiren durch den Mund, nicht 
selten sogar durch die Nase eintrilt. DieTonsillen sind entweder mehrlrocken, 
oder mit gelbem, dickem, mehr plastischer Lymphe ähnlichem Schleim be- 
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deckt. Bei verbreiteter Entzündung und plelhorischcn Subjeclcn — Fieber 
mit dem Cbararler der Synocha, gelten mit dem des Erethismus. 

2. Angina catarrhalis. 

Die Geschwulst ist zwar auch an den Tonsillen, doch noch stärker am Vc- 
lum palalinura und an der Uvula, die sich oft bis zur Glottis herab verlängert 
und beständigen Reiz zum Husten macht. l)ie Geschwulst mehr flammig, ro- 
senroth; die Secretion reichlich zähen, albumiuösen Schleim durch Mund und 
Nase ergiessend. Oft stechenderSchinerz im Ohre, Sumsen, Sausen, Schwer- 
hörigkeit, wenn sich die AITcction bis auf die Eustachischen Röhren erstreckt. 
Einfach catarrhalisches Fieber. 

3. Angina rheumatica. 

Geschwulst und Rötbe wie bei Catarrhalis, derSchraerz aber mehr stechend, 
reissend, die AITeclion äusserer Muskclthäligkeit sich hinzugesellend. Daher 
Steißgkeit und Unbeweglichkeit des Halses, ziehende, reissende Schmerzen 
im Nacken und in der Hinterbanptgegend. Fieber mit calarrhalisch-rheuma- 
tischem Character. 

4. Angina Erysipelacea. 

Die Geschwulst ebenfalls bedeutend, besonders an den Tonsillen, weniger 
am Yclum palatinum und an der Uvula, die Geschwulst mehr prall, die Rölho 
aber mehr blass, nicht das cigpnlhümlichc Roth der einfachen Angina ; Uebcr- 
zug von eigenthümlicher fetziger Lymphe. Febrile Erscheinungen : Drucken- 
der Schmerz in der Stirngegend, dick belegte Zunge, übler, meist bittcrerGe— 
schmack, Brechneigung. Schneller, meist weicher Puls, trockene Haut, Rolh- 
laufharn. 

5. Angina aphthosa. 

Die Geschwulst ist nie bedeutend, vorzüglich auf die Tonsillen beschränkt. 
Wenig Schmerz, dcrSchmcrz mehrdrückend; die Untersuchung zeigt die Ton- 
sillen entweder gleichmässig miteiner Schichte gelblichen, in's Bräunliche zie- 
henden Schleims bedeckt, der sich in kleinen Massen unter leichten Blutungen 
losstossen lässt, und unter welchem die dunkel gerölhete Schleimhaut erscheint, 
oder sie weis’t diese Pseudomembran an beschränkten (ovalen oder kreisrun- 
den) Stellen in einer Vertiefung der Tonsillen sitzend und rings von einem 
rothen Gefässwalle umgeben, nach. — Febrile Erscheinungen: Die Kranken 
mehr blass, blaue Ringe um die Augen, Eingenommenheit des Kopfes, die 
Zunge nach hinten einen dicklichen Beleg zeigend, nach vornen frei, in der 
Mille trocken. Der Durst bedeutend. Die Haut verschlossen, bald kalt sich 
anfühlend, bald, besonders gegen Abend, brennend heiss und trocken. Der 
Puls frequent (130 — 140 Schläge), aber klein und schwach. Andeutung zur 
Verwandtschaft mit der gangränösen Förra und zu Typhus abdominalis. 

Aetiologie. Innere Momente: Angina findet sich vorzüglich in den Blü- 
thejahren des Lebens, gewöhnlich in den 20. und 30. Jahren. Das Geschlecht 
scheint höchstens auf die Verschiedenheit der Form zu influencircn (die Aph- 
thosa z. B. ist bei Frauen häufiger). Individuen, die schon ein Mal von Angina 
befallen waren, sind vorzüglich zu derKrankheit geneigt. Anginen sind Jahres- 
krankheiten. Sie kommen einmal Iheils im Spätherbst, Ende Octobcrs, Novem- 
bers, Deccmbcrs , theils im Vorfrühling, Ende Februars , März, Aprils vor. 
Im eigentlichen Winter und Sommer sind sic ganz verschwunden Die Form 
hängt von dem Einflüsse des eben herrschenden Krankheitsgenius ab. Rein ent- 
zündliche Angina ist zur Zeit seltener, desto häufiger die Angina erysipelacea 
und aphthosa; denn der eben herrschende Krankheitsgenius ist der biliöse. Soll 
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cs zu Angina kommen, so bedarf es noch einzelner vermittelnder Momente. 
Dahin Schädlichkeiten, die auf dicSchleimorgano einwirken, Einathmen kal- 
ter Luft, Trinken kalten Wassers. Aber auch unmittelbarer Einfluss, die Er- 
kältung der schwitzenden llalshaut, kann Angina erzeugen. 

Verlauf. Sehr acut, nur die Aphthöse ist etwas langwierig. 

Ausgänge. Die Krankheit endet: 

1) ln Zerlheilung. Bei den FiebeiTormen stellen sich die eigenthümlichen 
Fiebercriscn ein, und nichlselten als Supplcmcnlarcrise Blutungen aus der .Nase, 
namentlich bei blutreichen Indiv iduen. Unter diesen Crisen fällt die Geschw ulst 
ein, die llölhe schwindet und die Schlingbcschwerdc mildert sieb. Nur bei m 
Versuch, feste Speisen zu schlingen, bleibt noch eine Zeit lang ein leichtes, 
prickelndes (drückendes?) Gefühl, und so lange dieses währt, grosse Neigung 
zu Itecidivcn. Bei reizbaren Individuen bleibt nicht selten die grösste Reizbar- 
keit imSchlund zurück, so dass die Krankheit auf die unbedeutendsten Anlässe 
w iederkehrt (Angina habilualis) , bei andern eine Auflockerung in der Schleim- 
haut, durch welche eine leichte Stenosis entsteht (Angina scirrhosa). Bei der 
Erysipelacca kommt die eigenlhümlichc Entscheidung des Rolhlauftiebers ; die 
Aphthosa entscheidet sich endlich ohne deutliche Crisen. 

ln l’scudocrise, lind zwar: a) in Induration, namentlich bei der Ca- 
larrhaljs. b) In Suppuration , sehr häufig, namentlich bei der acuten Form, 
Angina, wenn sie einmal in Suppuration geendet hat, wird, wenn sie dieselben 
Individuen neuerdings befällt, immer, seihst bei der geeignetsten Behandlung, 
diesen Ausgang nehmen. Der Abscess bildet sich gewöhnlich sehr rasch, oft 
schon nach Vi Stunden. Er erscheint gew öhnlich als weisser zugespitzler Fleck, 
welcher flucluirt, wenn man ihn mit dem Spatel berührt, und rings von einem 
Gcfässkranz umgeben wird. Von den Flocken der Aphthosa unterscheiden sich 
diese dadurch, dass sich der Ueberzug leicht losreisscn lässt, oder bei Gurgeln 
■nit Malvendecoct schwindet und darunter die dunkel gcrölbete Schleimhaut 
erscheint. Oft aber kann der Kranke den Mund nicht öflnen, wenigstens nicht 
so weil, als nölhig wäre, Kcnnluiss der eingclrctencn Eiterung zu erhalten; 
dann gibt die Zunge Aufschluss. Sic überzieht sich, wenn Suppuration cinge- 
treten ist, mit einem dicken Pelze , dessen Farbe wie die der Blciglasur aus Grau 
und Gelb gemengt ist. Ist der Abscess gross, so sind die Beschwerden, die er 
veranlasst, gar nicht unbedeutend. Das Gesicht islgerölhet, das Auge feurig, 
die Carotiden klopfen, die Jugularvencu strotzen von Blut, nicht selten ähn- 
liche, keuchende, lahoriösc Respirationen und gänzliche Sprachlosigkeit. 

5) In polypöse Bildungen. Davon bei'ra calarrhalischen Krankhcils- 
proccssc. 

A) In den Tod. Bei der Angina vera auf der Höhe der Krankheit durch 
Verbreitung derselben, Druck auf die Glottis und SulTocation ; auch durch Er- 
guss des Eiters in die Trachea und die Bronchien w ird nicht selten der (ödtlirhe 
Ausgang herbeigeführt. Bei Angina rhcumalica und Erysipelacca erfolgt kaum 
der Tod, wohl aber bei Aphthosa durch den Verlauf des Krankheilsproeesses, 
mit Uebcrspringung der Schleimhaut des Oesophagus und des Magens auf den 
Dünndarm. 

Prognose. Günstig bei allen Formen, die Aphthosa ausgenommen, bei 
welcher, besonders bei der umschriebenen Form, die Vorhersage höchst wi- 
derwärtig ist. Die Prognose hängt übrigens ab: 

1) Von der Ausbreitung der Entzündung. 

2) Von der Heftigkeit der Geschwulst und dem Grade der Respirations- 
beschwerde. 

3) Von den Svmplomeu der Ueberfüllung des Gehirns. 
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Therapeutik. Angina vera. Strenge Anliphlogose. Bei jungen kräf- 
tigen Individuen und intensivem Fieber Aderlässe und Wiederholung derselben 
nach Gestalt der Umstände. Topische Anlipblogose: 8 — 20 Blutegel äusscrlich ain 
Ilalse. Ist die Geschwulst übrigens bedeutend, die Respirationsbesch werde gross, 
Nasensprache vorhanden, so wird inan am besten mit denScarilicalionen zum 
Ziele kommen. .Man macht die Einschnitte 'gen ühnlich nimmt mau das Richter'— 
schc Pharv ngolom zur Operation; ein paar Linien lang, und etwa 5 Linien lief, 
und unterstützt die Blutung, zu welchem Ende man den Kranken warme Milch 
oder eine Malvenabkochung in den Mund nehmen lässt. Bisweilen muss man die 
ScariGrationen wiederholen. Innerlich kann nichts gegeben werden; denn die 
Kranken haben Schlingbesehwerde, höchstens könnte man topische Mittel zuiu 
Baden der entzündeten Thcilc an wenden. So gibt man z. II. | — 2 Dreh. Kitruin 
auf b — 8 Unz. Eibischabsud unter Zusatz von etwas Rosenhonig , und lässt da- 
von von Zeit zu Zeit den Kranken in den Mund nehmen und so halten, dass die 
Flüssigkeit die Tonsilieu bespült , aber man warne den Kranken vor Gurgeln; es 
reizt die Thcilc zu sehr, und schadet dahermehr, alscsKulzengewährl. Gegen 
den Durst, überden die Kranken klagen .Jässt man lauwarme Limonade in den 
Mund nehmen; den Stuhl sucht man durch Clyslire von Magnesia sulphurica zu 
unterhalten. Kommt es zur Eiterbildung, so befördert man diese durch lauw arme 
Fomenlationen von Leinsameiiabkochung (auch die Nester der .Mauerschwalbe 
sollen als Calaplasmaspccilisch w irkenj, und lässt, wenn im Umkreise die Ent- 
zündung forldauert, gleichfalls die Antiphlogosc fortdauern. Ist der Ahscess 
einmal gebildet, so sorgt man für seine OefTuung, was entweder durch das 
Pharyngotom, oder durch einen Reiz auf den Gaumen mit einer in Oiyincl 
sqiiilliticum getauchten Feder geschieht. Die Schliessung fles Abscesses geht ge- 
wöhnlich rasch vor sich und erfordert nichts, als etwas Ausspülen des Mundes 
mit Malvcndecoct, dem man etwas Rosenhonig beisetzt. 

Angina c a l a r r h a I i s. Sic erfordert nur selten topische, nie allgemeine 
Blutenlleeruugeu. Gewiss genügt Raden der allicirlcn Stelle mit Nilrum und 
etwas Salmiak, einer Eibischauflösung, besonders wenn man die Kranken im 
liclle hält, ihnen lauwarmes Getränke, und zum Bebufc der Diaphorcsc eine 
ilollundcrblüthenabkochung mit etwas cssigsaucrm Ammoniak gibt; damit ent- 
scheidet sich das Fieber meist am 3. Tage, und mit ihm geht gewöhnlich auch 
das topische Leiden zu, Ende. Ist das Fieber weg, besteht aber die Reizung auf 
derSchleimhaut noch fort, istdie Uvulanochaugeschvvollcn, verlängert, dauert 
die Schlcimsccrelion noch, so sind Adstringentia angezeigt. Anfangs mag man 
den Versuch mit Alaun (Bepinseln mit der Auflösung, oder Ein blasen des Pulvers 
mit Zucker), dann mit Lapis.divinus , Ratanhia, Pimpinella machen (die Tiuct. 
Pimpincllic hat sich Rufervvorben). Will es auch hier nicht gehen , so muss man 
die Inflammation zurückzurufen suchen , besonders wenn die Eustachischen 
Röhren milleiden. Zu dem Ende gibt man einen Aufguss von 2 — 3 Drch.Seidcl- 
bastrindc und etwas causlisrhen Ammoniak , und lässt damit Oft in 2 — 3lägigeu 
Pausen gurgeln , bis Entzündung kommt. Geht es mit Daphne nicht, so nimmt 
man Capsicum. Sollte auch mit Ablauf der neu erzeugten Entzündung die Ge- 
schwulst nicht schwinden, und fortwährend dasSchling-undSprachhindcrniss 
eintreten, so übrigt nichts, als einen Thcil des verlängerten Organs mit dem 
Messer wegzunehmen. Individuen, bei welchen Angina calarrhalis auf die lei- 
seste \ eranlassung zurückkehrt (bei habitueller Angina), muss man vor dein 
Ncueinlrille der Krankheit zu schützen suchen. Fortwährendes Warmhalten , 
Tragen von Flanell auf blossem Ilalse dürfte kaum, mehr noch das Wachsen- 
lassen der Barlhaare unter dem Kinne empfohlen werden. Am geeignetsten ist 
es wohl, die Ibeile, die äussern sowohl als die iunern, gegen Einflüsse nach 
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und nach abzuslumpfen. Zu dem Ende lässt man täglich Morgens und Abends 
etwa den Hals mit Wasser, unter welches man spiriluöse Dinge, Kau de Co- 
logne, Spirit. Serpilli, Formirarum mischt, und welches anfangs eine Tempe- 
ratur von 10 — 18 Grd. R. bat, naschen. Man fällt mit der Temperatur alle 
2 — 5 Tage 2 Grd., bis man endlich zu Eiseskälle herabfällt. Auch innerlich 
wendet man die Kälte an, aber gleichfalls in mässigen Ucbergängen , bis man 
endlich zur Temperatur des Qucllwassers 4 — 6 Grd. K. gekommen ist. Uvula 
und Tonsillen werden täglich mehrmals mit der Flüssigkeit (sei sie reines Wasser 
oder Wasser milSpiriluosis)gebadet. Hierher gehört daun auch ein Hausmittel, 
das Tragen ctuer dunkelseidenen Schnur auf blossem Halse. Wahrscheinlich 
ist es hier der beständige Hautreiz, der den Ncueintrilt der Krankheit hindert. 

Ajigina rheumatica. Die llehandiung ist so ziemlich wie bei Calarrh, 
nur muss man nicht selten zur topiseben Anliphlogose und zu Einreibungen auf 
die Haut, Itlasenpnastcr in den Nacken schreiten ; da aber die lllasenpflasler 
nicht selten höchst eingreifend auf die am Halse liegenden Drüsen wirkeu 
(denn sie kommen meist bei Kranken mit vulnerabler llautiu Anwendung), so 
dürfen sic nicht zu lange liegen bleiben, sondern müssen, sobald die Illasen- 
bildung beginnt, wrgenommen werden. Nach Angina rheumatica bleibt nicht 
selten eine cigenlhüiulichc Beschwerde bei'm Schlingen, ohne dass man am 
Vcluin palatinum oder au den Tonsillen eine Veränderung bemerkte. Diese 
Beschwerden verschw inden oft momentan , namentlich in den Morgenstunden 
und bei gutem, schönem Weller; dagegen kommen sieoflin den Abendstunden 
mit aller Heftigkeit wieder, und bringen nicht selten die Kranken zum Rcgur- 
gitiren, was freilich zum Theil auch auf Rechnung ihrer Angst, nichts ver- 
schlingen zu können, geschrieben werden muss. Eine analoge Erscheinung 
findet sich häufig bei rheumatischen AITeclioncn anderer Muskelgebilde, wo 
nicht selten eine Steifheit und eine Starrheit zurück bleibt , ohne dass eine Ver- 
minderung in der Structur nachgew iesen werden könnte, liier hilft nichts, als 
Anwendung der Kälte, nach der früher angegebeneu Weise; Gurgclwasscr, 
Schröpfköpfc und Einreibungen bleiben fruchtlos. 

Angina c rysipelacca. Die Behandlung ist doppelt , gegen den entzünd- 
lichen und erysipelalösen KrankheiUprocess zugleich gerichtet. Allgemeine 
Anliphlogose ist selten nölhig , meist genügt die topische mittelst Blutegel an 
die äusseru llalslheilc; damit muss die Bekämpfung des erysipelatöscuKrauk- 
heilsprocesses verbunden w erden. Schon die Allen wussten diess, riethen da- 
her, gleichzeitig die scharfe Galle zu entleeren. Dieses geschieht nur durch 
Emelica, namentlich den Tart. slibiat. Man gibt ihn ineincr Gabe, dass starke 
Ausleerungen nach oben und nach unten erfolgen. Schwinden darauf die Er- 
scheinungen nicht ganz, so hält man die darmausleerendc Methode ein, gibt 
Manna , Tamarindenabkochung, Seignettcsalz u. s. w. 

Angina aphthosa. Wo eine Pseudomemhran sich über das ganze Organ 
verbreitet, innerlich zu Gurgelwasscr die Säuren. Bei gelindem Formen gibt 
man die oxygcnirle Salzsäure. Das Chlor zu einigen Dreh, auf 5—6 Unz. Ei- 
bisehabkochung unter Zusatz von etwas Mel Rosaruin. Ist das Fieber bedeutend, 
so gibt man auch innerlich die Säuren, namentlich den Salzgeistineinemsehr 
saturirten schlcimiglen Vehikel zu 1—2 Scrup. oder höchstens 1 Dreh, in 24 
Stunden zu verbrauchen. Unter das Getränke mischt man die Phosphorsäure, 
gibt aber auch zum Wiederhervorrufen der Diaphoresc lauwarmen Schleim. 
Vor Aderlässen hüte man sich, namentlich hei frequentem Pulse, heisser, 
trockener Haut. Sie verschlimmern die Symptome, die auf den fortgesetzten 
Gebrauch der Säure allmälig verschwinden. Ist Sluhlverslopfung zugegen, so 
gibt man ein Clystir vou Klcienabsud mit etwas Weinessig. Ist die AfTcclion 
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aber sehr heftig, so wird man wohl mit dem Chlor allein nie zum Ziele kommen ; 
dann muss man die Salzsäure selbst, vielleicht auch Chlorcalium oder Chlor- 
natrum in Anwendung ziehen. Die chronische Form (die Pseudomembran er- 
scheint hier nur an bestimmten Stellen), ist sehr hartnäckig, und weder mit 
Chlor noch mit Salzsäure, als Gurgel wasscr , kommt man zum Ziele. Alaun 
scheint hier den Vorzug zu verdienen (entweder in Pulverform oder in sa- 
turirler Abkochung mit Mel Rosar.). Innerlich ein Emeticum und darmaus- 
leereude Mittel. 

f * 

Vierte ©uttung. 

Oesophagitis. Die Speiseröhrcnentzündung. 

(Erscheinungen. Oie Kranken haben an einer Stelle des Oesophagus am 
Halse herunter, meist da, wo derselbe hinter der gabelähnlichen Theilung der 
Trachea liegt, dumpfen, brennenden, oft aber auch stechenden Schmerz. Der 
Schmerz ist (ix, bei'm Versuche etwas zu schlingen sich mehrend (bei einigen 
Formen bei’m Versuche, feste, bei andern bei'm Versuche, flüssige Dinge zu 
schlingen). Bei heftiger Entzündung ist der Schmerz hier so intensiv, dass, so 
wie die Stelle von dem zu Verschluckenden berührt wird, heftiges Regurgitiren 
eint ritt, mehr durch krampfhaftes Zusammenschnüren des Oesophagus , als durch 
das Diaphragma vermittelt. So wird das Verschlungene meist , mit etwas Schleim 
vermischt, wieder ausgeslossen. Bei acuter Entzündung des Oesophagus ist der 
Schmerz einfach stechend; mehr drückend ist der Schmerz und mehr nach 
hinten bei chronischer Entzündung, wo noch gleichzeitig Steifigkeit des Halses 
und Veränderungen in der Wirbelsäule hinzutrelen; mehr nach vorne gegen 
das Sternum, wo die Entzündung von der Trachea her mitgelbeilt wurde. Zu 
diesem stechenden, drückenden oder brennenden Schmerze gesellen sich heftige 
Respirationsbeschwerden, wenn die Entzündung durch feste, im Oesophagus 
slockengebliebene Körper hervorgerufen wurde. Häutige Complication mit 
Yagusenlziindung kommt ebenfalls vor, dann hat die Krankheit Aehnlichkcit 
mit Hydrophobie, und daher dann auch die Behauptung mancher Aerzle, Hy- 
drophobie beruhe auf Entzündung des Oesophagus. Die Erscheinungen sind ; 
neben dem Brennen im Schlunde und der Schlingheschwerde haben die Kran- 
ken von Zeit zu Zeit heftige Krampfanfälle bei’m Versuche, etwas zu schlucken, 
dabei wird das Gesicht blass, verzerrt, sic athmen mit vorgeslrecktem Halse 
äusserst laboriös und kurz; der Puls ist klein, zusammengezogen. Oft reicht 
schon die Vorstellung , etwas verschlingen zu müssen , hin , seien cs feste oder 
flüssige Dinge, zum Ausbruche dieserAnfälle. Von der Hydrophobie traumatica 
unterscheidet sich diese Form der Oesophagitis, auch Hydrophobia spuria ge- 
nannt, leicht; ein Mal schon durch das ätiologische Moment, die Bisswunde 
und die Vorgänge in derselben, dann durch die Fortdauer derKrampferschei- 
nungen auch zwischen den einzelnen Paroxysmen ; denn hier sind die einzelnen 
Intervalls krampffrei. 

Aetiologie. Die Krankheit entsteht; 1) Durch chemische Reizung, z. B. 
durch Verschlucken heisser Speisen ; sie entsteht dann plötzlich, und ist von 
mehr oder minder heftigem Fieber begleitet. 

2) Durch mechanische Reizung von Seile fester, im Oesophagus stecken- 
gebliebener Körper. 

3) Durch Fortbildung der Entzündung nahe liegender Theile. So geht die 
Entzündung nicht selten von den Wirbelkörpern, in andern von der Trachea 
her auf den Oesophagus über. Auch aus Angina kann sich die Krankheit bilden 
durch Herabsleiguug der Entzündung. Wenn Oesophagitis übrigens in Folge 
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von Ezulceration naheliegender Theile entsteht, ist sie in ihrem Verlaufe chro- 
nisch und fleberlos. . - , 

Ausgänge. 1) In Zertheilung unter allmäliger Abnahme der Erschei- 
nungen. Nur bei Oesophagilis, die in Folge chemischer oder mechanischer 
Reizung entstehen. 

21 In Perforation des Oesophagus. Die Kranken räuspern Blut' und 
husten, wenn eine Communicalion zwischen Oesophagus und Trachea statt — 
flnüet . die verschluckten Speisen mit aus. 

3) In den T o d , entweder in Folge der heftigen Convutsionen , durchweiche 
Lungenlähmuug cinzulrelcn scheint (bei jener Form, die mit Entzündung des 
Vagus verbunden ist), oder in Folge der Degeneration der chronischen Form. 

Section. Wenn der Tod auf die letztere Weise erfolgt ist, nicht bloss 
eiterige, sondern auch gangränöse Zerstörung des Oesophagus; bei Ilydro- 
phobia spuria starke Röthung der Schleimhaut. Der Vagusasl ist mit einem 
dunkeln Gefässkranze umsponnen , entweder in seiner ganzen Ausdehnung oder 
nur am Cervicaltheilb. 

Prognose. Oesophagilis, durch chemische Einflüsse erzeugt, istwenigge- 
fährlich; gefährlicher ist schon die durch mechanischen Reiz erzeugte. Die 
Form, die mit Vagusentzündung verbunden ist, stellt eine höchst ungünstige 
Proguose. Gleich misslich ist die durch Kxulceralion der Trachea oder durch 
Zerstörung in den Wirbelkörpern mitgelheille Form, weil das Causalinomeut 
nicht zu entfernen ist. 

Thcrapculik. Die durch Einwirkung einer hohem Temperatur erzeugte 
Oesophagilis heilt in den gelindem Fällen dadurch, dass man dem Kranken 
bloss schleiinigte Dinge erlaubt, Milch, Mandelmilch u. s. w., eine Emulsion 
von .Mandelöl u. s.w. Bei jungen, plclhorischen Individuen, wo Fieber vorhan- 
den ist, ist oft eine kleine Venäseclion, Blutegel längs des Halses und leichte 
Fouienlalionen (nicht immer werden sie jedoch vertragen) angezeigt. Die durch 
mechanische Einwirkung erzeugte Oesophagilis fällt mit ihrer Behandlung der 
Chirurgie anheim. Die chronische, schleichende Form , die durch Exulccration 
nabe liegender Gebilde herbeigefuhrl wird , lässt keine Hülfe zu , sie kann w c— 
nigstens nur palliativ sein. Sollte nämlich Communicalion des Oesophagus mit 
der Trachea slalllindcn, so muss man das Eindringen derSpeisen und Getränke 
in die Trachea, roilbin den SuBocationstod, abhalten. Die Ernährung geschieht 
durch die Ekkold'sche Sonde , durch Haut und Mastdarm, Die Behandlung der 
Hydrophobie spuria hat leider gleichfalls, auf so verschiedene Weise sie auch 
schon versucht wurde, noch kein günstiges Resultat geliefert. Aderlässe bis zur 
Ohnmacht , topische Antiphlogosc und die strengste antiphlogistische Diät haben 
keinen Nutzen gebracht. Auch der Versuch, Arzueislofle durch die Venen cin- 
zuhringen (denn die Kranken können nicht schlingen] , ist erfolglos gcblicbeu. 
Die Kranken sind hier wie dort gestorben. Vielleicht dürfte jedoch von der 
antiphlogistischen Behandlung (Ulasenpflasler längs desVerlaufs des Oesophagus) 
selbst von der Durchscbneiduug des Vagus für kommende Fälle Hülfe zu er- 
warten sein. 

fünfte ÜdUttng. 

Magenentzündung. Gastritis. 

Die meisten Lehrbücher der Therapie, namentlich die der französischen 
Aerzlc, kennen eine einzige Form der Gastritis , und beschreiben diese als eine 
ziemlich seltene Krankheit. Genauere Beobachtung aber hat mehrere Formen 
der Gastritis und die grosse Frequenz einzelner derselben nachgewiesen, was 
auch schon aus dem häuGgen und nolhwcndigen Zusammentreffen des Organs 
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mit deo Einflüssen der Ausscnwell hervorgeil!. Die Verschiedenheit derForin 
wird durch die Verschiedenheit des befallenen Gebildes (ob seröse oder museu- 
löse u. s. w. Ilautj, durch die Ausbreitung der Enlziindung, und endlich durch 
das causalc Moment begründe!. Andere Erscheinungen bietet die traumatische , 
andere die durch Einwirkung von Kälte oder Hitze, andere die durch Ein- 
wirkung von Giften, andere endlich die durch den podagraiseben Beiz hervor- 
gebrachte Entzündung dar. 


Crftc ,Srt. 

Gastritis mucosa. Entzündung der Magenschleimhaut. 

Erscheinungen. Die Kranken haben hei der chronischen Form , die fre- 
quenter noch als die acule ist, ein Gefühl von dumpfem Druck, als läge ihnen 
ein Stein im .Magen. Bei der acuten Form kommt zu diesem dumpfen Druck ein 
eigenthümliches Brennen , das bisweileu mehr oder weniger hoch den Oeso- 
phagus hei aufsleigt. Die Magengegend ist etw as aufgetribben , die Bedeckung 
etwas gespannt , weil sich der entzündete Magen uin seine Axe, wie während 
der Verdauung, dreht. Drückt man auf die Magengegend, so empGndcn die 
Kranken Schmerz, oft weniger heftig bei der acuten, als bei der chrouischen 
Form. Ist die gauze Schleimhaut entzündet, so findet sich der Schmerz bei'in 
Druck auf die ganze Magengegend. Ist der Pylorus bloss entzündet, so ist 
nur die Stelle unter dem Processus ensiformis schmerzhaft u.s. w., kurz, die 
Stelle desSchmerzes entspricht in ihrer Ausdehnung der Ausdehnung derEnt- 
züuduug. Es ist bei Gastritis daher immer uöthig.dic ganze Magengegend genau 
zu untersuchen. Die Kranken haben entweder alle Esslust verloren, odersieist 
wenigstens vermindert. Gemessen sic etwas, so mehrt sich das drückende Gefühl 
iin Magen. Bei heftigen Entzündungen kommt auch wohl Erbrechen entweder 
spontan, oder bei’m Druck auf die Magengegend. Besonders heftig ist das 
Symptom, wo die Gardia und die Schleimhaut umher cnlzüudet ist. Auch bei 
Eulzündung der kleinen Curvatur istes noch ziemlich heftig, weniger heftig hei 
Entzündung der grossen Curvatur, des Pylorus. Die Kranken haben endlich 
auomale Stuhlausleerungen, in der Kegel mehr oder minder heftige Verstopfung. 
Dazu bei acuter Form Fiebererscheinungeu , gereizter, schneller Puls, selteu 
hart und gespannt, erhöhte Temperatur dcrHaul, heftiger Durst, weisslicher 
Zungenbelag, alienirler Harn. — Es findet sich eine Varietät, die mit heiligen 
Colikschmerzen verbunden ist, eine Varietät, djeum so mehrdie Aufmerksam- 
keit der Aerzle verdient, weil sie nicht selten für verdorbenen Magen gehalten 
und auf ganz verkehrte Weise mit aroiuatischbittern Arzneien — Calinus- 
tincturen u.s. w. — behandelt wird. Die Kranken haben nämlich neben den oben 
bezcichnelen Symptomen von Zeit zu Zeit heftige Colikschmerzen; besonders 
dann, wenn sio schwer verdauliche Dinge gemessen. Von der Cardialgie (der 
Neurose des Magens, vulgo verdorbener Magen; unterscheidet sich dieGastrilis 
mucosa leicht. Dort ist die Magengegend selbst während der Paroiysmcn nach 
innen gezogen , oft so , dass inan die'Wirbelkörper durch die Bauchbedeckungen 
fühlt, die Magengrube sonach eine eigeothümliclie Grube ; hier ist die Magen-* 
grübe immer aufgctriebcu , gespannt. Bei Cardialgie, wie bei jedem Nerven- 
leiden, lässt sich ein Stadium dcrParoxysiuen und der Apyrexicn unterschei- 
den; nicht so hier, die Erscheinungen sind hier permanent. Bei Cardialgie 
kommen während der Anfälle kalte Extremitäten, krampfhaft zusammenge- 
zogene Haut, kleiner, schwacher Puls, nicht so hier; bei Cardialgie endlich 
strahlt die AfTection auch über die Brust aus (Orthopnoe); hier bleibt die Allee- 
lion auf den Unterleib beschränkt. 
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A c l i o 1 o g i e. Individuen, die sehr reizbar , verzärtelt und an einfache Kost 
gewöhnt sind, werden leichter von der Krankheit befallen , als Individuen, die 
durchschwer verdauliche, reizendcSpciscn den Magen gegen Reize abgestumpft 
haben, Frauenzimmer scheinen vorzüglich gerne von Gastritis befallen zu wer- 
den, besonders wenn sie früher au Dysmennorrhöe gelitten haben. Auch entsteht 
sie häutig beigewissen l’rofessionisten , z. B. Webern, Schustern , deren Magen 
durch Üruclt immer gereizt wird ; bei Erstem wird dasSchiff immer gegeu den 
Magen geschlagen , bei Letztem (den Scliusleru) w ird der Magen beständig ge- 
drückt durch den Leist. Zu den äussern Momenten vor allem alimentäre Ein- 
flüsse, weniger Alimente, die durch ihre Quantität schädlich sind (gastrisches 
Fieber ist hiervon die Folge) , als solche, die durch ihre Temperatur schädlich 
werden. So ist Verschlucken heisser Speisen, häufiger noch kaltes Trinken , 
namentlich bei Frauen, bei denen dadurch gleichzeitig die Menstruation unter- 
drückt wird, besonders wenn dieses auf den Genuss heisser Speisen folgt, 
Krankheitsursache. Barum ist die Krankheit so häutig bei Bäckern, die nicht 
selten, um den Burst, den sie auf den Genuss des heissen Brodcs bekommen, 
zu stillen, kaltes Wasser nachgiessen. Auch Unterdrückung der Menstruation 
und Dismenorrhoca gastrica, und diu unvorsichtige Anwendung des Brech- 
mittels, namentlich bei fortgesetzter Ekelcur, kann Veranlassung sein. 

Verlauf. Rasch — bei der acuten Form — iu 7. 10, 20 Tagen zu Ende 
gehend. Tückisch und in die Länge gezogen ist dagegen die chronische Form. 
Sic kann Monate, Jahre lang dauern. 

Ausgänge. I) In Genesung bei der acuten Form, unter deutlichen 
Ficbcrcriscu , aber ohne örtliche Crise; bei der chronischen fehlen auch jene. 

2; ln th c i I w e i s e G e n es u n g — in Exulceralion; in Folge acuter Entzün- 
dung setzt sich das Fieber als heclischcs fort, dicZunge bekommt einen dicken 
Beleg. Keine Esslusl. Fortdauer des brennenden Gefühls un Magen, oft Er- 
brechen eiteriger Massen. Ist Exulceralion dagegen Ausgang einer chronischen 
Entzündung, so haben die Kranken nur vonZeilzuZcit hcfligcColik schm erzen und 
ein Gefühl von dumpfem Bruck, aber fortwährende Esslusl und eine reine Zunge. 

5i In eine andere Krankheit. Bei der acuten Form verschwindet die 
entzündliche Reizung, und es bildet sich aus der Entzündung entweder der ca- 
tari halischc Kraukheilsproccss, und cs kommt zu Febris gastrica, oder es wird 
das Bauchvenengeflechl mit iu den Kraukheilsproccss gezogen , und cs kommt 
zu Inlermitteus, die dann erst den Typus der Qiiolidiaua hat. Bei der chroni- 
schen Entzündung , namentlich wenn Dycratien iin Organismus hausen , kommt 
es endlich nicht selten zur Ablagerung palhischer Produclc auf der Magen- 
schleimhaut, zu carcinomatösen und scrophulösen Degenerationen. 

th ln den Tod. Er erfolgt selbst bei der acuten Form nicht leicht; durch 
die Heftigkeit der Entzündung, durch Mageulähmung — Apoplexia abdomi- 
nalis. Erfolgt er übrigens auf diese Weise (wohl nur bei Gastritis venenata), so 
sind die Erscheinungen die: an die Stelle des Erbrechens kommlächluchzen, 
der Bauch treibt sich auf, die Extremitäten werden kalt, der Puls klein, zusain- 
incugezogen — hippocratisches Gesicht. Viel häutiger erfolgt der Tod durch 
die INachkrauklieilcn, entweder durch acute Magcnplilhise, oder, wo die Eite- 
rung beschränkt ist, durch Perforation der.Magcnwände , die freilich oft nicht 
eher erkannt wird, als bis der Tod vorder Thüre stellt. Die Kranken haben 
dann plötzlich einen äusscrslhefligcnSchmerz in derMagengegend uiitBrech- 
neigung , oft wirkliches Erbrechen, wobei sic ein Geräusch hören , als zcrrcisso 
der Magen. DasAbdomcn treibt sich schnell auf, die Schmerzen verbreiten sich 
über den ganzen Unterleib und die Kranken gehen an den Erscheinungen der 
heftigsten Peritonitis zu Grunde. Eudlich erfolgt der Tod in Folge der scirrhösen 
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Degeneration, ßei Frauen verbreitet sich der Krankheitsprocess, vorzüglich 
wenn die Cardia adicirt ist, nicht seilen auf die Brust, undes koinml zu Pneu- 
mophthisis sloinachia, ander sie zu Grunde gehen. 

Prognose. Schlimm. Die acute Form Ist schlimmer als die chronische, 
wenn letztere nicht verkannt wird. Bei sonstiger Integrität des Magens und boi 
Abwesenheit von Krankheiten, die mit Magenleiden eiuhergehcn, z. B. Sero— 
phcln, Arthritis, HäuiorrhoidalalTection u. s. w. ist sie günstiger. Entzündung 
der Cardia istschlimmer, als Afieclion des übrigen Magens. Erscheinungen be- 
ginnender Eitilceralioo, organische Degeneration machen sieäusserst ungünstig. 

Therapeulik. Acute Form. Aderlässenur bei blutreichen Suhjcclcn und 
bei heftigem Fieber. Topische Anliphlogosc. Blutegel auf die schmerzende Stelle 
des Unterleibs, und dann Ueberschläge von erweichenden und narcotischen 
Kräutern. Für die Wiederholung der topischen Blutentziehung kennen wir zur 
Zeit noch kein sicheres Criterium. Dags es die Dauer des drückenden Schmerzes 
jiicht sei, lehrt die tägliche Erfahrung; denn häufig schwindet derselbe auf An- 
wendung der Einreibungen und der Bäder allein schon. Die Sache bleibt dein 
Taclc des behandelnden Arztes auhcirugestcllt; doch dürften Zusammensinken 
’ der Spannung, Abnahme der Brechneigung und Schwinden der gesteigerten 
Sensibilität gegen den Druck, selbst gegen den leisesten Druck, sie dringend for— 

I dern. Neben den Uebcrscblägen kann man Einreibungen mit Bilseukrautöl, 
Mcrcurial- und Eibischsalhc , und lauwarme Bäder mit Seife, einer Malven— 
abkochung, oder ein Infusum erweichender Kräuter in Anwendung bringen, 
luuerlich gibt inan die Sedativa, Narcotica , aber solche, die keinen Iteiz aufdie 
Schleimhaut erregen und nicht constipireu. Die Belladonna z. II. G- 8 Gr. auf 
G Unz.Collalur, das Kirschlorbeerwasser, selbst Blausäure iu schleimigen Ve- 
hikeln. Man hüte sich aber vor grossen Gaben ; sie werden nicht ertragen und 4 

erregen nicht selten Erbrechen , zu denen Beseitigung sie zumTheil milwirken 
sollten. Die jedesmalige Gabe sei daher gering, kehre aber öfter wieder , jede 
’/i Stunde 1 TheelöfTel voll. Zur Nahrung reiche maneinfachen Schleim, weder 
mit Fleischbrühe , noch mit Salz bereitet , höchstens kann man , um das Fade 
des Geschmacks zu vermindern , etwas Zucker beisetzen. Stuhlvcrstopfung muss 
durch erweichende Clyslire beseitigt w erden. Sinddie Crisen gekommen , sinkt 
die Geschwulst ein, bleibt aber noch eine Zeit lang der Zungeuheleg und der 
Mangel anEsslusl zurück (ein gewöhnlicher Fall), so ordne mau eiuc passende 
Diät an, cs ist diese das beste und einzige Heilmittel. Man erlaube daher nur 
allmälig und nur leicht verdauliche Speisen, mehr in flüssiger Form, nie viel 
auf ein Mal. Alles Reizende muss vermieden werden, namentlich bittere aro- 
matische Dinge, mit welchen viele Aerzle zwar schnell die Esslusl, nicht selten 
aber auch die Entzündung zurückrufen. Die Behandlung der chronischen Form, 
die oft für verdorhenen Magen gehalten und mit biltern Mitteln behandelt wird, • 
ist eine ähnliche. Ist die Kraukheil nur durch alimentäre Einflüsse , z. B. durch 
Genuss kalter Getränke , erzeugt, so wirdeinfaclic Anliphlogosc und eine cor- 
respnndirende diätetische Behandlung den ganzen lleilplan ausfüllcn. Daher < 

Blutegel, Einreibung von Quecksilbersalbe, Bedecken der Magengegend mit 
einem Emplaslrum Cicultc, dann Ilnguenl. mercur., und entsprechende Diät. 

Ist Rheumatismus mit im Spiele, so muss neben der Anliphlogosc die antago- 
nistische Behandlung eintreten , und Blasenpflastcr , Aulhenrielh'sche Salbe , 

Bäder sind dann angezeigt. Kommt cs zu Uebergängcn, sei es zu gastrischem 
Fieber oder zu intermillens , so muss eine Zeit lang die Melhodus especlans 
eingehalten, und dessvvegen dort nicht gleich zum Brechmittel , hier zur China 
oder zum Chinin geschritten werden; denn diese Mittel rufen nicht selten , zu 
frühe angeweudet, die schlimmere Entzündung zurück. Von der Behandlung 
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des Cebergangs in Phthise am geeigneten Orte. Gegen rasch verlaufende Exul— 
ceralion hat man ölig-schlciraiglc Mittel (Giiinmischlcira , Salep) unter Zusatz 
von Opium — .Milch in Verbindung mit Kalkvvasscr — adslriugirende Mittel 
(Lichen Island., Columbo , China) und weiss der Himmel was vorgeschlagen; 
allein diese Mittel helfen in der Regel nichts, und cs gelingt dem Arzte nicht , 
der Krankheit Einhalt zu thun. 

Hei der umschriebenen Exulceralion sind wir gleichfalls nicht besser daran ; 
das Geschwür geht weiter und endet meist in Zcrreissung des Magens. Das 
Warum der Unmöglichkeit der Heilung leuchtet ein. Ein Mal ist der Magen, 
vermöge seiner Function, die ohne allgemeinen Tod nicht aufhören kann, zu 
beständiger Bewegung gezwungen, die der Heilung der Exulceralion geradezu 
im Wege steht , und dann ist die Anwendung der Mittel uicht unmittelbar auf 
die cxulccrirle Stelle möglich (denn wer wäre wohl so verwegen, den Bauch- 
scbuill zu machen?)) und von mittelbaren Einflüssen ist hier keine Rede. 

,3 weite ^Irt. 

Gastritis serosa. Entzündung der serösen Uaut des Magens. 

Die in den Lehrbüchern der Therapie beschriebene Magenentzündung ist 
unsere Gastritis serosa; sie ist seltener als die Mucosa, besteht übrigens nicht 
häutig allein (gewöhnlich nur im Anfänge), sonst meist in Verbindung mit 
jener. Ihre E r s ch ei n u n g e n sind folgende : 

Die Kranken haben heftigen, brennend reissenden (colikähnlichen Schmerz 
in der Magcngcgeud, der nur selten im Anfänge Reminissioneu oder I uterin issio — 
neu macht, sondern gewöhnlich anfangs permanent ist. Die Magengegend ge- 
spannt, hervorgetrieben , hart sich anfühlend , äusserst empfindlich gegen Be- 
rührung. Oft wird nicht einmal der Druck eines Federbettes vertragen. Auch 
hei Hysterischen findet sich ein ähnliches Magenleiden: die Kranken schreien 
schon, wenn man sich dem Magen nähert, laut auf, schlagen umher u. s. w. 
Allein tiefer Druck macht den Schmerz dort schwinden, nicht so hier. Dazu 
Brechneigung, und wenn die Schleimhaut mit ergriffen ist, wirkliches Er- 
brechen. Das Erbrochene schmeckt sauer, oft so sauer, dass die Zähne davon 
stumpf werden. 

F i e he r e rsc h e i n u n g e n. Frost, darauf intensive Hitze, mit vollem , har- 
tem , gespanntem Pulse. Dicss die Erscheinungen in den ersten 12 — 24 Stun- 
den. Nachher aber, oft aber auch weit früher, schon nach einigen Stunden, 
ändert sich die Scene. Der Puls wird weich , fadenförmig, die Temperatur ist 
ungleich veilheilt (kalte, eiskalte Extremitäten). Dagegen heisser Rumpf, na- 
mentlich heisse .Magengegend; cigcnlhümlichc Blässe des Gesichts, auffallende 
Entstellung der Züge, Annäherung an die Facies hippocratica. 

Acliologie. Aeusserc Momente: 

1) Mechanischer, heftiger Schlag oder Sloss auf die Magengegend , Ver- 
wundung des Magens, Magenbruch (Gaslrocele). Nicht immer muss der Bruch 
äusserlich sichtbar sein; er kommt nämlich gewöhnlich an der Linea alba 
zum Vorschein, er kann auch nach innen durch eine Spalte des Diaphragmas 
in die Brusthöhle erfolgen ; auch Einklemmung und Risse des Netzes hat man 
bemerkt. 

2) Metastase eines Krankheilsprocesses , z. B. des erysipclatösen , des arthri- 
tischen u. s. w. auf den Magen. So befällt Podagra , von den Gelenken ver- 
trieben, leicht melaslalisch den Magen, und bildet hier eine Zwischen- 
form der Gastritis, in welcher sich die Symptome der Scrösa und Mucosa 
kreuzen. 
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Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit verläuft sehr acut, in 1 , 4, 7 Tagen. 
Sic endet: 

1) In vollkommene Genesung unter deutlichen Fiebcrcrisen , mit de- 
ren Eintritt sich die gleichmässige Temperatur hcrslellt, der Puls sich wieder 
hebt und die topischen Symptome allinälig schwinden. Aber auch bei diesem 
glücklichen Ausgange bleiben noch lange Zeit dyspeptische Erscheinungen 
zurück. Der Magen ist äusscrsl reizbar, die Esslust gering, die Kraflzunahme 
daher höchst langsam erfolgend. 

2) In theilweiscGenesung, und zwar: a) i n B ra n d. Das eingeklemmte 
Stück wird gangränös und stössl sich los, entweder nach innen , wo es dann 
durch den Darm entleert wird , oder nach aussen , und Magcufistel ist die Folge, 
b) I u E i 1 er ii n g (seltener). Der Abscess ergiesst sich entweder nach innen in 
die Uöhle des Magens, und der Eiter wird durch den Stuhl entleert, oder es 
erfolgt der Erguss nach aussen durch eine Magenlistcl, oder es bildet sich eine 
Communicalion mit dem Colon (ransversum , und mit ihr jene Krankheitsform, 
die man I.ienlerilis spuria genannt hat. Die Speisen kommen dann aus dem 
Magen gleich in diesen Theil des Darms, und werden schnell , wie bei Licnto- 
ritis , entleert. Die Diagnose ist aber leicht. Die vorhergegangene Gastritis, 
das fortdauernde hectische Fieber , die colliqualiven Ilautcrisen (bei allen Lien- 
terilisformen sind sämmttichcSecretioncn, die des Darms ausgenommen, be- 
schränkt) sichern sie. 

3) In eine andere Krankheit, wohl nur, wenn Gastritis durch eine 
Metastase erzeugt war , dadurch , dass das Podagra auf die Gelenke , das Erysi- 
pelas auf die Haut zurückkehrt. 

4) In den Tod. Er erfolgt: a) auf der Höhe der Krankheit durch Uebcr- 
gang der Entzündung in Brand. Die Erscheinungen sind dann die: die Auf- 
treibung der .Magengegend nimmt zu und verbreitet sich über den ganzen Unter- 
leib, es entsteht wahre lympanitische Spannung. Die Schmerzen schwinden 
plötzlich. Au die Stelle des Erbrechens kommt Schluchzen. Die Extremitäten 
sind eiskalt, der Puls klein, zusammengezogen, verschwindet zuletzt ganz, 
hippocratisches Gesicht, Ohnmächten. Oder der Tod erfolgt durch die Aus- 
gänge, entweder durch die gangränöse Zerstörung, oder durch Fistelhil- 
dung, deren Folge Tabes, oder durch Suppuration , deren gewöhnliches Ende 
Phthise ist. 

Prognose. Sehr schlimm. Gastritis serosa durch Einklemmung in Spalten 
des Diaphragmas oder Omentums erzeugt, stellt eine absolut lethale Prognose. 
Auch die inetastatische Form ist sehr schlimm. Tritt die Facies hippocratica 
ein, kommt Singultus, schwinden die Schmerzen plötzlich, sagen die Kranken 
ihren Tod wohl gar voraus, so isl's zu Ende. Was namentlich das Letzte be- 
trifft, so sehen dieKranken über ihre Leiden sehr hell, und sagen nicht selten 
Stunde und Minute ihres Todes mit Gewissheit voraus. 

Tberapeulik. Eingreifende Anliphlogose ; nur findet ihre Ausführung nicht 
selten Schwierigkeit ; dennwennjene oben bezeichnetcn Veränderungen in dem 
Character des Fiebers eiiigetretcn sind, bekommt man in der Kegel aus der 
Armvene nur wenig Blut. Man muss darum den Kranken in ein warmes Bad 
setzen, die Extremitäten heftig bürsten und beide Venen zugleich ansterhen. 
Geben sie gleichwohl kein Blut, so stiehl man die Jugularis an und entleert 
1 6 . 20 — 24 Uoz. Topische Anliphlogose : 40 — 50 Blutegel in der 3!agengegcnd. 
Fomentationen (Calaplasmala?) werden im Anfänge gewöhnlich nicht vertragen. 
Man kann den Versuch machen, ob durch Anwendung eines Flanells , den man 
in einen Aufguss der Belladonna taucht, die Fomentation ersetzt wird. Ist die- 
ses nicht der Fall, so bringt man die Kranken in ein Bad von Kleien und er- 
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weichenden Kräutern. Nebst der AnUphlogose ahlcilondc Mittel gegen den Darm 
(aber nur durch den Mastdarm mittelst der Clyslire, von schwefelsaurer Mag- 
nesia etwa, cinvcrleibl), und innerlich besänftigende, antiphlogistische Mittel ; 
Mandelöl mit Gummiscbleim unter Zusatz von Aqua Laurorer., oder einer Lö- 
sung von Belladonnaextrart , aber nie viel auf ein Mal. sondern nur etwa alle 
g — 10 Minuten einen Caffelüffel voll. Wo sich die Erscheinungen alieniren 
Chemismus im Magen zeigen; wo, wie hei der podagraischen Form, saures 
Erbrechen eintritt, müssen Kalien (hohlcnsaurcs Kali oderNalrum, nicht aber 
Magnesia oder Calcaria nsta) beigesetzt werden. Auch liei’m Uehergang in Ge- 
nesung bleibt, w ic w ir schon oben erwähnten, noch lange Zeit eine grosse Vul- 
nerabilität und Verstimmung des Magens zurück. Diese muss beseitigt w erden. 
Der Kranke muss die gewählteste Diät beobachten , nur leicht verdauliche Dinge, 
und zwar in halbflüssiger l'orm , nie viel auf ein Mal geniessen. Um die gesun- 
kene Verdauungskraft etwas zu beleben , gibt man , aber mit der grössten Vor- 
sicht , bittere Dinge ; etwa eine leichte Abkochung von Carduus hencdiclus , oder 
einen Aufguss von Merba Absintbii , aber nur keine Spirituosa; die äussere 
Magengegend wird durch Flanell oder durch Tragen eines Schwancnpelzes ge- 
schützt. Auch kann man sic mit einem Einplastrum stomachicum oder auch nur 
mit dem gewöhnlichen Pechpflaster bedecken. 

P 1 1 1 t r t. 

Gastritis venenata. Magenentzündung , in Folge von Einwirkung scharfer Gifte. 

Sic bildet den Uebcrgang von den reinen Entzündungen zu den Ncurophlo- 
gosen des Magens, und unterscheidet sich von der Gastritis scrosa und muscosa 
durch den grossen Antheil, den die Cenlrallhcile desNervensysloms an den to- 
pischen Leiden nehmen. 

Erscheinungen. Nach Einwirkung der scharfen Gifte (denn nur sie er- 
zeuge i diese cigenlhümlirhc Form der Gastritisj bekommen die Kranken heftig 
brennenden Schmerz , der sich anfangs auf die Magengegend beschränkt , bald 
aber von hier aus weiter verbreitet , abwärts über das Duodenum und den Dünn- 
darm, und aufwärts über den Oesophagus, woerSchlingheschwcrden erzeugt. 
Der Schmerz ist permanent , machtabcr Exacerbationen und Itemissionen. Da- 
bei treibt sich die Magengegend auf, fühlt sich heiss und gespannt an , und ist 
äusserst schmerzhaft. Urechueigung, oft wirkliches Erbrechen übelriechender 
Stoffe, nicht selten auch Durchfälle, mit welchen nach vorhergegangenem hef- 
tigen Kollern übelriechende- Stoffe entleert werden. Die Kranken klagen an- 
fangs über drückendes Gefühl in der Stirngegeud , Eingenommenheit des Kopfes, 
Schwindel u. s. w. , später kommt es zu Phantasmen , bei heftigem Formen so- 
gar zu Thyphomanie. Fiebercrschciuungen: sehr gereizter , schneller, anfangs 
härllicher Puls, der aber bald zusammensiukl und zuletzt an den Extremi- 
täten verschwindet, die kalt werden, während sich Kopfund Bauch noch heiss 
anfühlen. 

Varietät. Weniger heftige Erscheinungen in der Magengegend, dagegen 
Herzklopfen, stechender Schmerz auf der Brust, Unmöglichkeit, tief zu iiaspi— 
riren, Husten bei’rn Versuch und Auswnrf von hellem Blut; die Centrallheilo 
sind um so freier, je mehr die Brust aflicirt ist. 

Acliologic. Innere Krankheilsraomente gibt es nicht; denn wenn die gleich 
zu nennenden Stoffe influenziren. bildet sich wohl unter allen Verhältnissen 
Gastritis venenata aus. Aeussere Momente : scharfe Gifte , Metalle in ihren For- 
men, daher entweder als Mclallsäuren oderals Melallsalze, Arsenik, Blei, Wis- 
mulh, Kupfer (greift schon mehr das Colon an), Antimon, Quecksilber, nament- 
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lieh Sublimat. Die andern Präparate bedingen die genannte Varietät. Dinge, 
die scharfes Marz enthalten, namentlich Canlharidcn, greifen vorzüglich die 
Harnwerkzeuge an. Soll es zur Bildung der Gastritis venata kommen, so 
müssen die genannten Substanzen : 

1 ) ln hinreichender Dosis beigebracht werden, so dass die Schleimhaut- 
zerstörung durch dieselben gesetzt wird. Bei geringer Gabe kommen andere 
Erscheinungen : es wird das Uanchnervengeflecht und der untere Thcil , nament- 
lich die Cauda equina, angegriffen. 

2) Lange genug in Verbindung mit der Magenschleimhaut sein ; denn werden 
sie gleich wieder ausgestossen , so ist mit dem Erbrechen die Sache zu Ende. 

Verlauf. Ausgänge. Gastritis vcnenala ist eine der acu testen Krankheiten ; 
oft crfolglschon in 10—12 Stunden der tödtlicbe Ausgang. Ausser demlelha- 
len , kann die Krankheit noch folgende Ausgänge nehmen: 

1 ) In Genesung. Nicht durch Ficbercrisen , sondern durch Nachlass der 
örtlichen und allgemeinen. Aber auch nach diesem glücklichen Ausgange ist 
der Digestionsact noch lange gestört , und nicht selten bleibt Dyspepsia als Re- 
siduum der Krankheit für die Dauer des Lebens zurück. 

2) In theil weise Genesung. .Man hat von Eiterbildung gesprochen , und 
allerdings kann es zu Exulceration kommen ; sie ist aber nie Folge der Entzün- 
dung (schon die rasche und heftige Einwirkung derStofTe erklärt die Unmöglich- 
keit), sondern immer Folge der brandigen Zerstörung der Mucosa, die dann als 
schwarze, flockige, aasbaft riechende Masse in den Excrcracnlen erscheint. 
Magcnphthisc ist Folge dieses Ausgangs. Oder es kommt zur Paralyse. Bei 
Arsenikvcrgiflungcn trifft die Paralyse die untern Extremitäten , deren .Muskel- 
gewebe gleichzeitig eine eigcnlhümlicheZerstörung erleidet, in eine rölhliche 
Masse verwandelt, und zu jeder Function untauglich wird; bei Bleivergiftungen 
den Darm (Bleicolik der gewöhnliche Ausgang); bei andern Giften das Cerebral- 
syslem, und eigenlhümliche Formen der Manie, die dem Blödsinn ähneln, sind 
die Folge; bei noch andern endlich die Sinnesorgane, wo dann Amaurose, 
Schwerhörigkeit u. s. w. als Nachkrankheit der Gastritis venenala auftrelen. 

3) In eine andere Krankheit. Jene Varietäten, wo die Brnslorgane 
mitlcidcn, gehen leicht in Lungenphthise, und jene, die die Harn werk zeuge 
ergreift, in Nephrophthise über. 

4) In den Tod. Er erfolgt entweder auf der Höhe der Krankheit durch Pa- 
ralyse. und die Erscheinungen sind dann die: der Leib treibt sich tympauilisch 
auf, die Schmerzen schwinden plötzlich, an die Stelle des Erbrechens kommt 
Schluchzen, es treten Delirien ein. Das Auge wird matt, die Cornea verdunkelt 
sich, der Puls schwindet an den eiskalten Extremitäten, das Gesicht bedeckt 
sich mit kleberigcm Schweiss. Oder der Tod erfolgt durch die Nachkraukhci- 
ten, sei cs Magen-, Lungen- oder Nicrenphlhisc. 

Section. Die Schleimhaut ist in ihrer Farbe verändert, gleichinässig pur— 
purroth gefärbt, die Purpurröthe sogar an einzelnen Stellen in's Schwarze 
übergehend, erweicht, leicht loslrennlich, oft schon gangränös (daun breiig, 
und aashafl riechend). Am deutlichsten ist diese Zerstörung am hlindsackigen 
Ende des Magens; gegen den Pylorus wird sie schwächer, und nur selten zieht 
sie bis auf den Dünndarm über. Sie ist übrigens oft so bedeutend , dass die 
Magenwände durchfressen sind und die Speisen frei in der Bauchhöhle liegen. 
In ihnen entdeckt die chemische Analyse den Giftstoff Diess die Veränderungen 
im Magen. Die Cenlr altheile des Nervensystems bieten Folgendes: Ueber- 
füllung des Gehirns mit Blut, nicht selten auch Markerweichung. Zeichen von 
Blutüberfüllung oft auch an der Medullaspinalis. Bei der erstgenannten Varietät 
zeigt sich der untere Lappen der Lunge mit Blut überfüllt, im Zustande bc- 
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ginnender Hepatisation. Ebenso das Uerz, dessen Muskclsabstanz gleichzeitig 
erweicht und brüchig ist. Bei Varietät 2 finden sich ähnliche Erscheinungen 
in der Niere, oft schon gangränöse Zerstörung der Niere. 

-• Prognose. Sehr ungünstig; einerseits wegen Tendenz zur Zerstörung des 
organischen Gewebes eines der wichtigsten Theilc des menschlichen Organis- 
mus, anderseits wegen Theilnahme des Nervensystems andern topischen Leiden 
und drohender Paralyse. Sie hängt übrigens ab: 

1) Von der Natur des Gifts. Arsenikvergiftung ist die schlimmste. 

2) Von der Menge des cingebrachlen Gifts. 

3 ) Von der Länge der Zeit, die zwischen der Behandlung und dem Ein- 
bringen verstrich. 

4) Von deu topischen Erscheinungen, Eintreten der Dysphagie-, des Sin— 
gultus, der tympanilischen Auftreibung des Unterleibs u. s. w. , sehr schlimm. 

3) Vom Anlheiie des Nervensystems. Typhomanie sehr schlimm, noch 
schlimmer aber muscilireude Delirien. . , . . 

Therapeutik. Zusammengesetzt und sich raodißcirend nach der einwir- 
kenden Schädlichkeit. Ind. caus. Es gibt zwei Methoden, sie zu realisiren, 
die oft verbunden, oft einzeln angeweudet werden müssen. 

I) Die Schädlichkeit zu entfernen. 

J) Ihre Einwirkungen zu ncutralisiren , Gegengifte (Antidota) zu geben. 
Was die Entfernung der Schädlichkeit betrifft, so ist sic auf doppelte Weise 
versucht worden. Ein M al durch die Magenpumpe, und dann durch das Emeticum. 
Berücksichtigt man aber den Bau des Magens und den Umstand, dass die ein- 
gebrachten Substanzen sich innig an die Magenwände anlegen, so dürfte von 
der Anwendung des ersten Mittels kaum grosserNulzen zu erwarten sein. Was 
die Gabe des Emcticums betrifft, so kommt hierbei Folgendes in Betrachtung: 
a) Es ist gar keine Reaclion, kein Erbrechen (keine Brechneigung) vorhanden, 
und zwar a) weil das Gift noch zu kurze Zeit mit dem Organismus in Verbin- 
dung ist; dann muss ohne weiteres das Brechmittel gegeben werden, aber 
nicht Tart. stibiat., sondern Dinge, die Contractionen setzen: schwefelsaures 
Zink mit Ipecacuanha, oder es ist b) keine Reaclion- vorMmden wegen begin- 
nender Lähmung; dann ist gleichfalls das Brechmittel, aber noch vor demselben 
ein starker Hautreiz durch Sinapismen oder BlasenpQasler auf die Magengegend 
angezeigt, b) Es ist Reaclion vorhanden. Spricht sic sich bloss durch Brechnei- 
gung aus, so sucht man das Erbrechen durch Anwendung einer leichten Ipe- 
cacuanhaabkochung oder durch eine Lösung von Oxym. squiltit. in vielem 
W'asser einzuleilen. Ist aber das Erbrechen zu heftig, so sind ölig-schleimige 
Dinge in Verbindung mit Narcoticis (Aqua Laurocer.) angezeigt. Neben dem 
Brechmittel Ableitung nach unten gegen den Stuhl, wenn anders Verstopfung 
zugegen ist; im eutgegengesetzten Falle bei Arscnikdurchfällen , z. B. wo 
scharfe, schleimige Massen entleert werden , muss der Darm durch ölig— schlei- 
mige Clystire geschützt werden, ist aber die Magengegend schon aufgetrieben, 
heftig brennender Schmerz vorhanden, dann wäre es Unsinn, das Emeticum 
anztiwenden und würde die Entzündung schnell zur Lähmung überführen; hier 
beschränkt sich die Indication auf die Anwendung der sogenannten Antidota, 
die aber auch dann indicirl sind, wenn die Entfernung der schädlichen Stoffe 
durch das Emeticum bereits gelungen ist. Die Antidota sind verschieden je 
nach dem eingebrachlcn Gifte. Bei Kupferinloxation z. B. Zucker oder Honig in 
vielem Wasser, beiSuhlimatvergiftungEiweiss, bei Anlimonvergiftung adstriu- 
girende, z. B. ein Absud von grünem Thee, bei Arsenikvergiftung endlich 
Schwefel- oder phosphorwasserstoffhaltiges Wasser. In neuerer Zeit hat Bu- 
zorini die Heilung in 30 Stunden hervorgebrachl , durch Anwendung dcsEiscn- 
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oxydhydrat. Alle diese Dinge müssen in grosser Menge und lauwarm gegolten 
werden. Isl übrigens gleich im Anfänge heftige Schlingbeschwerde vorhanden, 
so gelingt cs gewöhnlich weder auf die eine noch andere Weise, das Gilt un- 
schädlich zu machen, wenigstens nicht auf dem gewöhnlichen Wege, auf 
welchem die Einbringung der zweckdienlichen Mittel durchaus unmöglich ist; 
dann bleibt nichts übrig, als die Einspritzung des Tarl. slibiat. (2 — 3 Gr. in 
2 — 3 Dreh. Wasser) in die Armvenen. 

Ind. morb. Sie verlangt die Antiphlogose, doch mit strengster Rücksicht 
auf die hier vorhandene Tendenz zu Gangrän und Lähmung. Daher Vcnäscc- 
tionen (nur wenn Congeslionen , Erscheinungen gegen den Kopf vorhanden sind, 
topische Blulentlcerung durch eine grosse Menge von Blutegel aufdicMagen- 
gegend), Fomcnlalioiten und erweichende Bäder, anderseits Schulz gegen die 
Centrallheilo des Nervensystems , oder Essig-oder Eibischüberschläge überden 
Kopf, und immerwährende Reizung der Sinne, der Nasedureh Ammoniak , des 
Auges durch heftiges Licht, des Ohres durch starken Schall. Diese Behandlung 
wird so lange fortgesetzt, bis die Crisen eintrelen; dann sind reizende Bäder 
und Dinge, die stark auf die Haut wirken (denn auch diesen Weg benutzt die 
Natur zur Ausförderung des Giftes), angezeigt; r. B. Campber in kleinen Gaben 
mit Schleim und Eigelb. Dyspepsie , eine gewöhnliche Nachkrankheil der Ga- 
stritis venenata, wird anfdie oben bezeichnete Weise behandelt. Schwieriger 
isl die Behandlung zurückbleibonder Paralyse der Sinnesorgane und des Cenlrnl- 
theilsdes Nervensystems, der Manie. Die Anwendung der natürlichen Schwefel- 
bäder zu Aachen, Töplitz, Pilsen, oder der rulcanischen Dampfbäder auf dem 
Archipelagus und bei Neapel steht oben an; denn sie gibt wenigstens einige 
Hoffnung , wenn auch nicht zur Heilung , doch zur HemmungdesForlsrhreitens 
der Krankheit. 

Ärdjate Gattung. 

Entzündung des Dünndarms. Enteritis. 

Cr ft t £rt. 

Enteritis serosa. 

Erscheinungen. Die Kranken haben brennend reissenden Schmerz (Colik- 
schmerz) umdenNabcl her, welcher Schmerz im Anfang nicht selten Remissio- 
nen, ja sogarlntcrmissionen macht, später aber permanent ist. Die Intermissionen, 
anfangs von '/j — Isliindigcr Dauer, werdcnnach und nach kürzer, währenddie 
Paroxysmen sich verlängern, so dass nur schwache Remissionen zwischen je 
zwei kurz auf einander folgenden Paroxysmen zu bemerken sind, bis endlich 
auch diese schwinden. Vom Nabel her, als von seinem Conccntrationspuncle, 
verbreitet sich der Schmerz baldübereihen grossen Theil des Abdomens, wel- 
ches sich auftreibt, etwas gespannt und hart wird. Gegen Druck sind die Kran- 
ken gewöhnlich sehr empfindlich, sie schreien nicht seilen schon bei der 
Berührung des Bauchs laut auf. Hartnäckige Stuhlverstopfung , dagegen Brech- 
neigung ; endlich kommt cs zu wirklichem Erbrechen. Das Erbrechen enthält im 
Anfang bloss die Contcnla des Magens mit Schleim, später mehrgalligte, zuletzt 
mehr krautähnliche (olivengrüne , wie mit Wasser gebrühter Kohl aussehende) 
Massen — Massa hcrbacca. Wahrscheinlich ist ein durch die Entzündung ver- 
änderter GallenstolT das Constituens derselben. Bei der Enteritisherniosa , die 
durch Binklemronngen entsteht, kommt Kothbrechen — Ileus. 

Febrile Erscheinungen. Aeusserst heftiger Frost, darauf intensive 
Hitze. Die Temperatur anfangs gleichraässig erhöht, später (nach 12 — 24 
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S(unden) ungleich verlheill, kalte Extremitäten, dagegen heisscr Rumpf. Der 
Puls ist anfangs hart (voll], gespannt; später, wenn die Extremitäten kalt wer- 
den, klein, zusammengezogen, aber noch hart; zuletzt ganz schwindend; be- 
legte, anfangs sehr trockene Zunge . heftiger Durst; anfangs gerötheles, später 
blasses, zusanimcngcfallcnes Gesicht , das sich der Facies hyppocratica nähert; 
grosse Unruhe. 

Aetiologie. Die Krankheit kommt in den Bliithejahrcn am meisten vor; 
Individuen mit geschwächtem Abdominalstem , Individuen , die gerne an C.olik 
leiden, Frauen, die am Abdominalsyslem gelitten haben, incliniren besonders 
dazu. Enteritis kommt übrigens nur im Sommer, und vorzüglich im Spälherbste 
vor, mithin in einer Zeit, die mit der Evolution der Chylopoese zusammenbängt. 
Die äussem Momente sind: 

1 ) Mechanische Einwirkung, Stoss, Schlag auf den Unterleib. 

2) Atmosphärische Einwirkung: Verkältung bei schwitzender Haut durch 
Hinlicgen bei erhitztem Körper aufs Gras, kühle Erde, durch Wegwerfen der 
Bettdecken in kalten Sommernächten u. s. w, herbeigefübrt. 

3) Unterdrückung von Blutung aus den Backenorganen. So entsteht bei Frauen 
nicht selten nach Unterdrückung der Menstruation eine Unlerleibsentziindung 
(Enteritis scrosa mcnslrualis), die von den Aerzten als Mcnstrualcolik beschrie- 
ben wird , kaum aber eineSubspccies der Enteritis serosa darstellen dürfte. Der 
Schmerz ist hier mehr oberhalb der Schambeinfuge , und verbreitet sich von hier 
aus wehenartig über die breiten Mutlerhänder gegen das Kreuzbein. Anfangs 
macht er deutliche Intermissionen , später aber nur noch schwache Remissionen, 
Auch aus unterdrücktem Ilämorrhoidalflusse kann Enteritis serosa entstehen. 
Man hat sie in diesem Fall entzündliche liämorrhoidalcolik genannt , und , wie- 
wohl mit Unrecht, als eigene Form beschrieben. Dio Krankheit kann endlich 
durch Mctascbematismus aus einer Abdominalneurose, z. B. aus Enterodynie 
oder einfacher Colik bei unvorsichtiger Behandlung, z. B. auf Anwendung der 
Hoifmann’schen Tropfen, bitterer Essenzen, des Schnappses mit schwarzem 
Pfeffer u. s. w. entstehen. 

Verlauf. Sehr acut. Oftschon in 12 — 24 Stunden endend , und nicht leicht 
bis über den 3., 4- Tag hinausdauernd. Nur die rheumatische Form ist etwas 
länger dauernd; sie währt wegen der beständigen Oscillation der Symptome und 
des oft 3 — 4<ägigen Rücktritts derselben oft bis zum 22. Tage. 

Ausgänge. iJInZerlheilung unter deutlichen Fiebercrisen und unter 
topischer Crisc , als welche vier bis sechs erleichternde galligte Durchfälle 
kommen. Als Supplementarcrise kommt nichl selten Blutung, namentlich bei 
Enteritis aus unterdrückter Menstruation und Hämorrhoidalblutfluss. Bei der 
rheumatischen Form ist die Crise nicht immer complet, sondern mehr Lysis, 
dann sei der Arzt auf der Hulh; denn oft nehmen unter diesen Crisendeutungen 
die Erscheinungen auf 10 — 12 Stunden, manchmal sogar auf einige Tage ab, 
plötzlich aber erwachen sie wieder; topisch sowohl alsailgemein mit aller Hef- 
tigkeit, die Crisen schwinden und in kurzer Zeit ist derTod erfolgt, während 
man vielleicht wenige Stunden vorher, durch den scheinbaren günstigen Verlauf 
getäuscht, baldige Genesung prophezeit hatte. So lange daher noch bei Rheu- 
malica ein Rest der topischen Symptome zurück ist, so lange bleibt , wenn auch 
die Crisen eingelretcn sein sollten, das Schlimmste zu befürchten. 

2) In iheilweiseGencsung. Die Krankheit geht nie in Eiterbildung über, 
wie behauptet wurde; denn Entzündung seröser Organe (solange diese wenig- 
stens rein besteht) endet nie mit Exulceralion , aber zu Exsudalion plastischer 
Lymphe kann es kommen. Meist sterben dann die Kranken schnell in Folge der 
Lähmung der Baucbnervcn; oft.überleben sie aber diesen Ausgang, und gehen 
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cr»t später an dessen. Folgen, an Hydrops Ascites zu Grunde. Die Erscheinungen 
crfolgteuLymphexsudatssiuddie: istdicLympho zwischen den einzelnenScbirh- 
ten des Darms exsudirt, so hemcrkl man an einer Stelle des Darincanals , ge- 
wöhnlich am Cöcuni, eine Ilürle; komm! der Kolb in diese Gegend , so treibt 
sic sich auf, und die Kranken werden von Blähungen , die allermeist nach oben 
gehen, geplagl. Erfolgt dagegen der Lympherguss auf die äussere Fläche des 
Darms , so ist Verwachsung der einzelnen Darmschlingen (nicht aber Verdickung 
der Darmwandungen wie dort) die Folge. Oft ist durch das Lymphexsudat der 
ganze Darm wie ein Canal zusammengebunden. Die Diagnose diesesZustandos 
ist leicht; denn abgesehen von der vor.ausgcgangenen Enteritisserosa und ihrer 
unvollkommenen Entscheidung, ftihlt man jetzt durch die Rauebbedeckungen 
dieses ungeheure Convolnt alseinekugeligc, unebene, wenig harte, zum Theil 
leicht verschiebbare Masse; die Kranken haben ein immerwährendes Gefühl 
von Druck im Unterleibe, sie haben Blähungen, die meist nach oben abgeheu, 
und Stuhl Verstopfung , die bisweilen aber mit heftigen Durchfällen wechselt. 

5! In den Tod. Durch Gangrän erfolgt er nie, als jn dem Falle, wenn die 
Entzündung durch Eiuklemmung herbeigerührt wurde. Die Erscheinungen , die 
als Zeichen eingelrctener Gangrän angeführt werden, sind die Symptome er- 
folgten Lymphergusses. Erschöpfung der Gofässlhäligkeit und totale Dissolulion 
des Bliileseincrseils, anderseits Apoplexiaabdominalisdurch das Lymphexsudat 
auf dieRauchvenengeflochtc herbeigeführt, sind das Consliluens derselben. Sie 
selbst sprechen sich in der Erscheinung so aus: die Kranken bekommen kalte 
Extremitäten, der Puls wird klein, fadenförmig, verschwindet zuletzt ganz; 
kalter, kleberiger Schwciss überzieht das Gesicht (bisweilen auch Brust und 
Hände), das allmälig zur Facies hippocralica wird. Unter diesen Erscheinungen 
treibt sich der Bauch auf, wird lympanilisch gespannt, fühlt sieb aber noch 
immer heiss an; die Schmerzen schwinden an einzelnen Stellen, und an an- 
dern dauern sie noch fort u. s. w. 

Section. Lymphexsudat (oft zu 5 - 6 Pf.) auf und zwischen den einzelnen 
Darraschlingen und Verwachsungen derselben unter sich und dem Perito- 
neum in Folge des Exsudats. An der ergossenen Lymphe lassen sich nicht 
selten mehrere Schichten durch Farbe. Consistenz u.s. w. leicht von einander 
unterscheiden, was auf stossweise erfolgten Erguss binzudeuten scheint. Die 
Lymphe bald flüssig als zitternde Gallerte erscheinend, an andern endlich 
schon Blutslröme zeigend. Nimmt man die Lymphschichle weg, so zeigt sich 
die seröse Haut hcilgcrölhet, wie mit Zinnober injicirt. ln den Gefässstämmen 
selbst (namentlich in der Mesenterica) keine Veränderung , keineRöthung der 
innern Haut. 

Prognose. Schlimm. 

Sie hängt ab: 

]) Vom causalen Momente. Die aus atmosphärischen Einflüssen entstandene 
schon schrschlimm, am gefährlichsten die aus Enterodyniegehildele. Sie ver- 
läuft am raschesten , und 24 — 36 Stunden entscheiden oft schon über Leben und 
Tod des Kranken. Unbedeutender sind Mcnslrual- und Hämorrhoidalcnteritis. 

2) Von der Stetigkeit, oder Re- oder Intermission des Schmerzes. 

3) Von der Verbreitung desselben. 

4) Von der Beschaffenheit des Unterleibs. Je mehr sich der Unterleib auf- 
treibl und spannt, desto ungünstiger die Prognose. 

5) Von der Hartnäckigkeit der Stahlverstopfung etwa selbst auf die ange- 
wandten Mittel. 

6) Von der Qualität des Erbrochenen. Wenn kraulähnlichc oder wohl gar 
cadaverösc Massen kommen, so ist es sehr schlimm. Wenn die Extremitäten 
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kalt werden, der Puls schwindet , das Gesicht sich zum hippocralischen hin- 
nähert, wenn die Kranken unruhig werden, sich in beständiger Todesangst 
im Bette hin und her werfen , ihren Tod etwa gar bestimmt voraus sagen, so 
ist die Prognose fast geradezu lelhai zu stellen. 

7; Von den Ausgängen und der Art der Crisenbildung. Complete Crisen 
stellen eine günstige Prognose. Wenn aber die Crisen Unterbrechungen erlei- 
den, sich nicht durch die Haut einstellen wollen, oder wenn wenigstens nur 
partielle Schweisse kommen, während der Harn fortwährend dickliche Scdi- 
menlemacht, dann ist die Prognose ungünstig zu stellen. Eskommtzu Pseudo- 
crise, zu Lymphcxsudal, und dieKranken, wenn sie auch nicht augenblicklich 
sterben, gehen später an Hydrops asciles zu Grunde. 

Therapeut! k. Antiphlogose im ausgedehntesten Sinne des Worts. Vor- 
erst Aderlässe , durch kalte Extremitäten, kleinen, schwachen, fadenförmigen 
Puls, nicht contraindicirt, vielmehr dringend gefordert. Die Möglichkeit der 
Blutentziebung mussiibrigens häufig, wie bei Gastritisserosa und mucosa, da- 
durch hergeslellt werden, dass man die Kranken in ein Bad bringt und die Ex- 
tremitäten bürstet u.s. w. Wie oft ist aber die Blutentziehung zu wiederholen, 
und wann islmit derselben Einhalt zu thun? Sie muss so lange wiederholt wer- 
den, bis die topischen Symptome geschwunden oderaufeinen kleinen Raum 
zusammengedrängt sind. Dann sind die Aderlässe , selbst wenn die Extremitäten 
noch kalt, der Puls noch schwach und klein ist, contraindicirt; denn sie ver- 
schlimmern nicht selten die Sache, indem sie drohende Exsudation berbei- 
führen. Topische Blutentleerungen ; sie sind die Hauptsache und Aderlässe nur 
Adjuvans. Gleich Anfangs 20, 40 — 50 Blutegel auf die schmerzhaften Stellen 
des Bauchs und Wiederholung der Application , wenn nach kurzen Intervallen 
die Symptome sich wieder steigern, und das solange fort, als noch etwas 
Schmerz vorhanden ist. Man hüte sich übrigens , den Schmerz derStichwunde 
mit dem eigcnthümlichen Schmerz der Krankheit zu verwechseln. Nebst der 
Iilutenlziehung Einreibung von grosser Quecksilbersalbe mit Oleum Hyosc. 
coct. (besonders hei der rheumatischen Form). Erweichende Ueberschiäge , 
unter Zusatz von Narcolicis, w enn diese nicht zu sehr den Kopf einnebmen, 
in welchem Falle Einreihungen mit den narcotischen Oelen , oder blosse Cala- 
plasmata von Leinsamen vorzuziehen sind. 

Bäder. Sie sind ein sehr kräftiges Heilmittel in der Enteritis , können aber 
der Natur der Sache zufolge nur unter folgenden Verhältnissen zur Anwendung 
kommen, a) Wenn grosser Blutzudrang gegen innere Theile zugegen ist, wo 
man dann im Bade die Extremitäten mit Flanell bis zum Eintritt einer leich- 
ten Rothe reibt. b) Wenn die Hautsehr trocken ist, also insbesondere bei rheu- 
matischer Form. Fangen aber die Kranken an zu schwitzen, werden dieSchweisse 
sehr profus, so sind die Bäder contraindicirt; denn sie führen unter solchen 
Verhältnissen Miliaria alba herbei. Die Kranken werden dann unruhig, ihr 
Puls ist äussersl frequent, und plötzlich bricht, gewöhnlich zuerst am Bauche, 
das Exanthem in kleinen , mit crislal I hei lor Flüssigkeit gefüllten Bläschen auf. 
Gehen die Kranken an Miliaria zu Grunde, so zeigt die Seclion keine Spur 
mehr von vorausgegangener Entzündung; der l)anncanal ist vielmehr an ein- 
zelnen Stellen erweicht, stellt eine gelatinöse, hei'm Drucke zerfliessende Masse 
dar. Auf der Darmschleimhaut Apbten, wenigstens in den meisten Fällen. 

Neben der Antiphlogose, den Einreibungen, Foinentalionen und Bädern hat 
man noch innere Mittel in Anwendung gezogen. Von jeher haben dieAerzte 
Sorge für Stuhlausleerung getragen, weil die Kranken an Stuhtverstopfung lei- 
den; aber nicht sowohl desshalh, sondern um reizend auf die Mucosa, die der 
Serosa entgegengesetzte Membran, zu wirken, sindstuhlaosleerendeMillelan- 
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gezeigt, lieber die Mittel der Stuhlausleerung ist man uneinig. Englische Aerzte 
haben das Calomel vorgeschlagen , und dasselbe auf ganz unsinnige Weise mit 
Opium verbunden; einSlofT, welcher der darinausleerenden Wirkung des Ca- 
lomels geradezu entgegenstcht. Mit Kicinusöl wird inan am besten fahren ; 
wenigstens wird es rälhlich sein, die erste Wirkung durch Ricinusö! hervor— 
zubringen und die eingcleitelen Stühle dann durch Calomel zu erhalten; denn 
Calomel erzwingt zw'ar endlich auch den Stuhl, erzeugt aber gewöhnlich (wohl 
noch vorher) den Speichelfluss. Man gibt das Oel esslöflclvoltwcisc etwa für 
sich, oder mit Schleim und Eigelb. Seine Wirkungunterslützt man durch Clyslire 
mit Magncs. sulpburica. Die Stühle, die cinlreten, müssen copiös sein, 6 — Bin 24 
Stunden), und ihre Dauer durch Gaben einiger Gran Calomel unterhalten werden. 

Neben der Anliphlogose endlich eine strenge antiphlogistische Diät, einfacher 
Wasserschleim. Die eintretenden Crisen müssen durch Don cr’s Pulver unter- 
stützt worden, lu der Reconvalescenz strenge fortdauernde Diät; einfache, 
leicht verdauliche , mehr flüssige Kost , Schulz des Bauchs , daher Tragenlasscn 
einer Flanellbinde oder Bedecken desselben mit einem Pecbpflastcr. Kommt es 
zu Lymphexsudat, so ist es aus mit der Behandlung. Man hat dann nur noch 
für die Ausleerung zu sorgen, indem man nur leicht verdauliche , keine harten, 
Fäces machenden Dinge zur Nahrung erlaubt, und zweckdienliche Mittel, als 
Kxlracta Sapon., Evlr. Gramin., auch wohl etwa Rheum zur Erleichterung des 
Stuhls gibt. 

i&m c i 1 1 Jl rt. 

Enteritis mucosa. 

Wir unterscheiden eine acute und eine chronische Form. 

a) Acute. Die Kranken haben nur wenig und brennenden, oder dumpfen, 
mehr drückenden Schmerz, entweder in der Nabelgegcnd oder am Cöcum. 
Diese Schmerzen steigern sich bei deu Stuhlausleerungen, die immer copiös 
(6, 8 — 12 in 24SlundenJ, aber in der Art vcrlheilt sind, dass sie zur nächtlichen 
Weile häufiger werden. Die Ausleerungen sind sehr characterislisch und wei- 
sen deutlich zwei Destandtbeile nach: einen durch Fäcalmatoric und GallcuslofT 
braun gefärbten Schleim ; uud eine flockige Masse, die man am füglichsten mit 
dcmDarmgeschabsel vergleicht. Sic ist bald gelblich gefärbt (dann w ohl Lymph- 
exsudat), enthält aber nicht selten Blut beigemengt; oft ist sig von Blut ganz 
tingirt. Der Unterleib fühlt sich weich, tiefer Druck auf den Nabel oder Cöcum 
steigert den Schmerz. DasFieber zeigt selten deu Character derSynocha, meist 
den des Erethismus, oft schon binneigend zum Torpor (Uebergang zu Abdominal- 
typhus). Bei synoebösem Character heisse Haut, voller, harter, gespannter Puls, 
weiss belegte Zunge. Bei crelhischem beschleunigter, aber weicher Puls, Zungen- 
beleg in’s Gelbliche ziehend, brennend heisse Haut, Eingenommenheit des Kopfs, 
namentlich der Stirngegend. .• 

1. Varietät. Invaginalion des Darms neben der Schl eimhanlentzündung. 
Erscheinungen: die Kranken habcu Nachlass der genannten Erscheinungen, oft 
auf 2 — 3 Tage, dann treten sie, besonders durch Durchfälle, mit verstärkter 
Helligkeit (meist zu nächtlicherweile) ein. Den Durchfällen geben die heftig- 
sten wehenartigen Schmerzen (dieVarieläl ist bishernur bei Weibern beobachtet 
worden) voraus. Mit den Durchfällen werden jene flockigen Massen entleert. 
Die Untersuchung durch den Mastdarm gibt die Ivaginalion. Später treten, be- 
sonderswährend der Nächte, die DarmstUcke über den Anus vor, und dann ist 
die Diagnose vollends ganz leicht, das vorgefaliene Stück ist mit Excoriationen 
ohne Ende bedeckt. 

2. Varietät. Diarrbma dysenteroides. Die Schmerzen paroxysmenweise 
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auflrelend, den Durchfällen 1 — 2 Stunden vorhergehend. Die Fäces mit Blut 
gestreift, oft schon Tcuesmus bei'rn Stuhle, erelhisches Fieber. 

3. Varietät. Zahnruhr, Dysenteria denlilionis. Eine Krankheit der 
Säuglinge, die mit der Dentilionsperiode auftritt. Die Erscheinungen sind die: 
die Kinder haben heftiges Bauchgrimmen, was sie durch Kreuzen und Anziehen 
der Beine, Verzerren des Gesichts u. s. w. zu erkennen geben, und Schinerz 
bei'rn Drucke aufdas Cöcum. Dazu kommeu dann Durchfälle, die gehackten Eiern 
ähnlich sind, aber gleichzeitig Blutstreifen enthalten. 

b) Chronische. Die Kranken haben immerwährend das Gefühl dumpfen 
Drucks im Bauche; gegen Abend nimmt cs zu und cs stellen sich Durchfälle 
ein. Sie beschränken sich gewöhnlich auf die Natur, sind aber ziemlich zahl-* 
reich (10 — 12), die Dqrchfälle mit Blut gemengt und schleimig; kein Tenes- 
nius. Die Kranken sind anfangs fieberfrei; kommt später Fieber, so stellt cs 
sich gegen Abend mit leichtem Frösteln ein, darauf Uitze; die Kranken haben 
starken Durst, etwas beschleunigten Puls; zuletzt bricht ein leichter Schweiss 
aus. Jeden Morgen sind alle Erscheinungen verschwunden. 

1. Varietät. Enteritis helminthiaca. DieSymptome der Enteritis chronica 
und der Hehninlhiasis. 

2. Varietät. Enteritis tuberculosa. Entzündung der Dünndarmschleimhaut 
mit gleichzeitigcrTuberkelbildung im Bauche. Die Kranken haben tuberculöse 
Erscheinungen auf der Brust, Schmerz bei'rn Druck aufdas Cöcum, kein Blut, 
aber körnige Massen, wie in den AuswurfsstofTen einer luberculösen Lunge im 
Stuhle. 

A e t i ol og ie. a) b) Die a cu l e Fo r m erscheint vorzugsweise im Sommer 
und im Spätherbste, und wird entweder durch atmosphärische Einflüsse, durch 
Verkältung, durch Liegen auf feuchtem Boden, oder durchSchädlicbkeiten , die 
unmittelbar auf den Darm einwirken, erzeugt, z. B. durch den Genuss vielen 
Obstes, besonders wenn Kerne und Steine mit verschluckt werden. Im letztem 
Fall geht Stuhlverstopfung und ungeheure Auftreibung des Unterleibs voraus; 
auch besteht dann dieSchleimhautenlzünduug nicht rein, denn sic ist gewöhn- 
lich mit Entzündung der Scrosa verbunden. 

Die chronische Form findet ihre nächste Ursache bald in Würmern , bald 
in Lungentuberkeln u. s. w. Bei Kindern fällt die Krankheit mit dem Acte der 
Dentition zusammen , und dürfte zunächst in der allgemeinen Evolution des 
chylopoelischen Systems, weniger im Verschlucken eines scharfeu (T) Speichels 
begründet sein. 

Die Krankheit wird meist verkannt, und kommtgewöhnlicbcrst, wenn schon 
Kiulceralion erfolgt ist, zur Behandlung, wo natürlich dann keine Hülfe mehr 
möglich ist. Der Arzt darf daher nie, besonders bei nächtlichen Durchfällen, 
die Sache obenhin nehmen, er-muss den Bauch genau und bald untersuchen, 
und wenn er Enteritis mucosa diagnoslicirt, zu den zweckdienlichen Mitteln 
schreiten. 

Verlauf, a) b) Die acute verläuft rasch, in 4 — 7Tagen, dio chronische 
dagegen ist lang gezogen , oft Monate dauernd , äusserst tückisch in ihrem Ver- 
lauf, und wird gewöhnlich wegen momentanen Rücktritts ihrer Symptome 
übersehen. 

Ausgänge. l)In Genesnng. Die acute unterscheidet sich immer durch 
deutliche Fiebercriscn; bei der chronischen fehlen diese gewöhnlich. Mit dem 
Eintritt der Ficbercrisen ist die topische Afleclion aber noch nicht zu Ende, 
wenigstens bleiben die Stuhlausteerungen noch eine Zeit lang copiös (3 — 4 in 
24 Stunden) und nicht gebunden. 

2) In theilweise Genesung, in Exulceration. Ein sehr gewöhn- 
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lieber Ausgang, der sich durch folgende Momente zu erkennen gibt: die Aus- 
leerungen enthalten Eiter, es kommt hectisches Fieber, und mit ibm profuser 
Schweiss in der Nacht; die Zunge sieht wie rohes Fleisch aus. 

3) Inden Tod. Er erfolgt nur dann auf der Höhe der Krankheit, wenn 
Entzündung der Serosa sich zugesellt, z. B. nach dem Verschlucken von Stein- 
obst, dann aber gewöhnlich sehr schnell, oft schon nach 24 Stunden durch 
Exsudat plastischer Lymphe. Sanft erfolgt der Tod nur durch die liebergänge 
der Krankheit in Exulceration und Darmphthise. 

Prognose, a) bj Sehr schlimm. Sie hängt ab: 

1) Vom Causalmoment und der durch dasselbe bedingten Form; die acute 
noch günstiger als die chronische. Uiarrhoea dysenleroides und Zahnrubr sind 
gelindere Formen. Schlimm ist die mit Entzündung der serösen Haut ver- 
bundene. 

2) Vom Character des Fiebers. Bei erethischem und synochalem Character 
nicht schlimm, aber sehr ungünstig bei Hinneigung zum Torpor und Andeu- 
tung des Uebergangs zu Typhus abdominalis. 

3) Von der Weise der Entscheidung der Krankheit. Exulceration natürlich 
sehr schlimm. 

4) Yon der Complication der Krankheit. Die Varietät mit Invagination des 
Darms ist sehr bedenklich, besonders wenn dieselbe in der Bauchhöhle ver- 
borgen bleibt; kommt sie äusserlich zum Vorschein, woniger, denn man hat 
dann die Hoffnung der Heilung der Exoriation. 

Therapeut ik. a) b) Acute F orm. Nur ausnahmsweise allgemeine Blut- 
enlleerungcn , bei jungen, kräftigen, blutreichen Individuen, und wo das Fieber 
den Character der Synocba hat oder zu demselben binneigt. Wiederholung 
derselben wird in keinem Falle nölbig sein. Bei rein erethischem Character 
oder bei Hinneigung zum Torpor sind Aderlässe nicht nur überflüssig, sondern 
im letztem Falle sogar verderblich. Topische Auliphlogose: Sie ist die Uaupl- 
sacbe. Schwinden dcsSchmerzes, namentlich bei tiefem Druck, contraindicirt 
ihre Widcrholnng nicht; denn bei der peristaltischen Bewegung der Gedärme 
kann das entzündete Darmstück leicht tiefer und seitwärts zu liegen kommen, 
und sich so der drückenden Hand entziehen. So lange die Ausleerungen noch 
immer die Qualität des Darmgescbabsels zeigen uud so lange noch Blut mit- 
kommt, so lange darf die topische Auliphlogose nicht unterbrochen werden. 
Innerlich ölig schleimige Mittel, Mandelöl mit Gummischleim; bisweilen tbut 
auch Leinsamenöl gute Dienste. Die Narcotica dürfen nur mit Vorsicht ge- 
geben werden, und namentlich nur dieGangliennarcotica, Bilsenkrautöl, Blau- 
säure, Aq.Laurocer. u.s. w.; aber kein Opium, wenigstens so lange nicht, als 
noch Gefässreiz zugegen ist. Aeusserlich Fomenlaliouen von Leinsamen, Ein- 
reibungen von Bilsenkrautöl und Quecksilbersalbe, Bäder mit erweichenden 
Kräutern, aber auch nur so lange, bis Diaphorese kommt. VVenn Diaphorese 
da ist, sind die Bäder contraindicirt. Englische Aerzte haben bei Enteritis rnu— 
cosa das Calomel gegeben , und zwar zu I — 2 Gr. in Pausen von 2 — 3 Stunden, 
bis dieSlühle kein Blut mehr enthielten. Allein berücksichtigt man, dass schon 
bei gesundem Organismus auf Gaben desCaloraels entzündliche Erscheinungen 
auf der Darmschleimhaut eintreten, so dürfte man mit diesem Mittel bei Ente- 
ritis wohl kaum Heilversuche machen; man müsste dann, wie Uabuemauri, 
Entzündung durch Entzündung bekämpfen wollen, dann aber auch Hahne— 
mann's kleine Dosen geben. 

Chfouischc Form. Hier wird man der allgemeinen Blutentleerungen 
nie bedürfen. Blutegel, Frictionen, Pflaster aus Unguent. mercur. mitEraplaslr. 
cicutas auf die Baucbgegeud, und iunerlicb ölig-schleimige Mittel in Verbin- 
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düng mit Adsiringentibus (anfangs Salep mit Lieb. Island., später aber salz- 
saures Eisen zu 2 — 3 Tropfen, mit Zucker wasser) genügeu. Bäder, darauf 
Dower'sches Pulver. Strenge Diät, Reis, Gerste, Haferschleim, Zuckerwasser 
als Getränke; aber keinen CalTe, keinen Thee, kein alkoholhalliges Getränke, 
keine Speisen, die mit Säure bereitet sind, z. B. Salat, Ragouts. Man kann die 
schon getilgte Krankheit leicht durch einen Diälfehler zurückrufen. Gegen die 
Durchfälle, die die Kranken noch inder Reconvalescenz haben, welche Durch- 
fälle glasigen, zähen Schleim bervorbringen und schmerzlos sind, kommen 
dieadslringirendenMitlel, aber mit grosser Vorsicht, zur Anwendung, anfangs 
eine Abkochung des isländischen Mooses, später Columbo, zuletzt die Eisen- 
präparate, namentlich die Tinct. martis salita zu 2—3 Tropfen, oder das 
schwefelsaure Eisen in Pillenform. Als Getränke reicht man zweckmässig 
rolhe adstringirende Weine. 

Diarrhoe a dyscnleroides. Man kommt bei dieser Form meist mit 
Fomenlationcn, Einreibungen von Quecksilbersalbe, schleimigen Mitteln und 
strenger Diät zum Ziele. Sind aber bei dieser Behandlung die Symptome nach 
24slündiger Dauer nicht verschwunden, dann ist es Zeit, zur Auliphlogose zu 
schreiten. 

Diarrhoea dentitionis. Bei dieser Form , wo alle Erscheinungen der 
säuern Schteimbildung zugegen sind, müssen dieKalien in Anwendung gezogen 
werden. Man gibt eiue Salepabkochung mit Liq. Cali subcarbon., oder inan 
setzt dem gew öhnlichen Wasscrschleim der Kinder einige Spitzen voll Magnes. 
usla bei. Die Magnesia in Emulsion zu verschreiben, dürfte nicht rälhlich sein. 
Sie setzt sich zu leicht zu Boden, und auf das jedesmalige Aufrütteln der Wär- 
terin kann sich der Arzt nicht verlassen. Es ist daher besser, dieselbe zu einer 
kleinen Messerspitze voll in einem Calfeelölfel jedes Mal mit dem Schleime 
anzurühren, und so zu geben. 

Enteritis li e I m i n I h i aca. Die Erscheinungen der Ilelrainthiasis sind oft 
so ausgezeichnet , dass die Darmschleimhautenlzündung ganz übersehen und 
durch die Gabe der sogenannten Anlhelminthiaca, die gewöhnlich scharfes, 
fellesOel enthalten, gesteigert wird. Das Erste ist die Beseitigung der Entzün- 
dung durch ölig-schleimige Mittel, Milch mit Zucker als Getränke; damit mag 
man die Helminthen bekämpfen. / - 

Sirbrntr Gattung, 

Colonent ziindung. Colunitii. 

Wir unterscheiden zwei Formen derColonitis: eine einfache und eine durch 
Gifte erzeugte. 

a) Colon itis Simplex. E rsch ei n u n ge n : Die Kranken haben heftig 
reissende Schmerzen (mehr wie Rheumatismus, wegen der ausgezeichneten 
Entwickelung der Muskelfasern dcsCotons), die genau den Verlauf des Colons 
einhalten. Diese Schmerzen sind zwar permanent, aber kurz vor der Darmaus- 
leerung werden sie vehementer, nach derselben mindern sie sich wieder; der 
Unterleib ist nach Richtung und Verlauf desColons aufgetrieben, gespannt und 
schmerzhaft. Sehr copiöse Durchfälle, oft in, 20 in 24 Stunden, die Quantität 
derselben unbedeutend, die Qualität die des Darmgeschabsels. Gewöhnlich ist 
noch Blut eingemengt ; doch zeigt sich hierbei die überwiegende Venosität des 
untern Tbcils des Darmcanals, wesshalb die Massen nicht hellrolh, sondern 
gleichmässig braunroth gefärbt sind. Andeutungen vun Tcnesmus. Daher all- 
gemeine Reaction, Fieber, das gewöhnlich den synochalen Character hat. 

b) Colouitis venenata. (Durch Kupferintoxication erzeugt.} Es kommen 
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die genannten Erscheinungen, nur mit dem Unterschiede, dass die Zunge der 
Kranken dick belegt ist, bald trocken wird, namentlich an Rändern undSpilze; 
dass die Kranken einen eigenlhiimlichen metallischen Geschmack haben, ihr 
Kopf eiugcnommen ist, und dass die Ausleerungen schaumig, gährend und mit 
grünem Wasser gemengt sind , und dass sie, mit Ammoniak behandelt, den 
Kupfergehalt zeigen. 

Aeliologie. a) b) Colonilis ist keine frequente Krankheit, scheint übrigens 
denselben Momenten ihr Entstehen zu verdanken, wie Enteritis, also vorzüglich 
der Erkältung und Durchnässting der Haut. Sie kommt fast nur im Spätherbste 
vor. Colonilis venenala entsteht durch Vergiftung, namentlich durch Kupfer- 
intoiicalion; durch Kochen in schlechten Kesseln, wo ranziges Fett in Häfen 
gekocht wird und fettsaures Kupfer erzeugt wird. 

Ausgänge. 1) ln Zerlheiluug unter den gewöhnlichen Fiebercrisen 
und nnler Veränderung in den Darmausleerungen, die allmälig gebunden und 
fest werden. Disweilen dauern jedoch die Durchfalle , wiewohl in anderer 
Qualität, als heller, glasiger Schleim, noch eine Zeit lang fort. 

2) In theilweise Genesung, in Kxulceralion und Phthise. 

3) I ii den Tod. Er erfolgt durch Uebergaug in Exulceralion. Dieser 
Uebergang wird durch folgende Erscheinungen angedeutet: der Character des 
Fiebers äuderl sich, es kommt Febr. beet, lyphosa. Die Kranken bekommen 
eine trockene, brauue Zunge; ihr Puls ist klein, zusammengezogen; von Zeit 
zu Zeit brechen partielle Schweisse aus. Au Paralyse gränzende Durchfälle , 
muscilirende Delirien während der Nacht. DieSection zeigt eine grosse Menge 
von Darmgeschwüren. Bei Kupfervergiftuug bängt die Schleimhaut oft in 
grossen Lappen oder Felzeu herunter , wie man es im Munde nach Brühen des 
Epithel i u ms sieht. 

Prognose. Sie wird durch folgende Momente bestimmt: 

1) Durch die Häufigkeit der Darmauslecrung. 

2) Durch die Qualität derselben. Je mehr venöses Blut beigemengl erscheint, 
desto schlimmer. 

3j Vom Character des Fiebers. Je mehr sich derselbe der Heclica lyphosa 
nähert, desto ungünstiger. Sehr ungünstig ist es, wenn Aphteneruption kommt. 
Sic erscheint nichtimmer im Munde, oder wenigstens nicht iiuraerzucrsl, son- 
dern gewöhnlich in^Oriflcium ani. Bei Fraueu verbreitet sie sich von da auf 
die Genitalien. 

Therapeutik. Nur bei sehr heftigem Fieber und beiFieber mit dem Cha— 
racter der Synocha allgemeine Blutentziehungen. In jedem andern Fall genügen 
topische durch Blutegel nach dem.Verlauf des Colons. Fomentationen , Bäder. 
Innerlich ölig- schleimige Dinge, unter Zusatz von Narcoticis, und wenn 
Aphteneruption drohte, unter Zusatz von Magnesia (?) , Clystirc aus Amy lum oder 
dickemSchleiminil 1 — 2 Löflel Bilsenkraulöl. Gutist es, wennmandiclnjection 
mit einer langschnäbeligen Spritze machen lässt. Bei Colonilis venenala muss 
mau diese Mittel mit Dingen verbinden, die eine specilische Wirkung auf das 
eingcbrachte Gift haben , wie Zucker, Honig. Man lässt den Kranken eine grosse 
Menge Zuckerwasser oder ein Gemisch aus gleichen Theilcn Wasser und Honig 
trinken , und gibt ihm dergleichen Clystire. 

sÄrtytc ©uttung. 

Mattdarmentzündung. Proctilis. 

Erscheinungen. Die Kranken haben einen heftig brennenden Schmerz 
am After , dabei beständige Slublausleerungen. Bei keiner Form der Darm— 
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schleimhauten tzüudung sind die Ausleerungen so copids, 20 — 30 oft in 24 
Stunden. Dagegen wird entweder nur wenig secernirt, so dass das Ausgeleerte 
oft kaum die Menge eines CaffelöfTels voll beträgt, oder zuletzt gar nichts mehr, 
und es bleibt hci'm blossen Zwang. Das Ausgeleerle ist iyrophäbulicher , puru- 
lenter , oft häutig- fetzig gestalteter Schleim , gewöhnlich mit schwarzen Blut- 
slreifeu. Untersucht man den Masldarra, so findet mm denSphincter ani sehr 
resistent, so dass er sich oft krampfhaft um den cindringenden Finger zu- 
sammenschnürt; die Schleimhaut selbst ist glatt, ohne Knoten, schmerzhaft und 
heiss. Bringt man ein Speculum ein, so zeigt sie sich mit einer Schichte von 
Schleim (wie die .Mandeln bei Angina) überzogen, und unter dieser Schichte 
dunkel gerölhcl. Nur selten ist Fieber zugegen, dann verläuft die Krankheit 
rasch und acut. Im entgegengesetzten Fall ist sie chronisch lang gezogen und 
wird dann oft übersehen oder für einfaches Hämorrhoidalleiden angesprochen. 

Aetiologie. Ob ein bestimmtes prädisponirendes Moment besteht , ist un- 
gewiss; vielleicht dürften aber Kinder, die von Eltern geboren sind , die au 
Hämorrhoiden litten, besonders dazu incliniren. Unter äussern Momenten sind 
Erkältuug, durch Sitzen auf kalten Steinen, feuchter Erde, uud mechanische 
Eingriffe, Verwundungen des Mastdarms, zu nennen. 

Ausgänge. t)In G eu es un g unter Schwinden der topischen Symptome, 
unter Fiebercriscn , wenn Fieber vorhanden w ar, und unter Wiedereintritt nor- 
maler Stühle , unabhängig von den noch eine Zeit lang fortbestehenden schleimi- 
gen Ausflüssen aus dem Masldarme. 

2) In theil weise Genesung, in Suppuration. Oft ist dieser Uebcrgang 
äusserst rasch , uud nichts vermag denselben aufzuhallen. Die gleiche Erschei- 
nung zeigt sich bei Angiua vera. Interessant istdie Thatsache , dass Phthisiker , 
ehe sie. phlhisisch werden, nichts'-lten Angina bekommen , die in Suppuration 
endet; später aber, wenn sich einmal Phthise ausgebildet hat, von Proctilis be- 
fallen werden, die dann stets in Exulceration übergeht. Bei der chronischen 
Form kommt cs endlich zur Degeneration der Schleimhaut: es bilden sich fun- 
gösc Auswüchse, die zuletzt in Krebs übergehen, besonders wenn das Indivi- 
duum gleichzeitig an Dyscrasien , Ilcrpes, Hämorrhoiden u. s. w. leidet. 

Prognose. Proctitis ist eine nicht gefährliche Krankheit, besonders wenn 
sie frühzeitig erkannt und nicht etwa für Hämorrhoiden gehalten und mit Scam- 
monium und Atöe behandelt wird. Nur hei Uebcrgang zu Suppuration, besonders 
wenn das Individuum an Dyscrasien leidet, ist die Sache schlimm. 

Therapeutik. Allgemeine Bluientlcerungensind wohl kauranölhig , meist 
genügen topische. Anlegen von Blutegeln an den After und Wiederholung der- 
selben, bis der Schmerz sich mindert, erweichende Bäder, Einreibungen von 
Eibischsalbe mit Oleum Hyosc. coct., selbst mit Opiumtiuclur, um die Reizbar- 
keit des Sphincter herabzustimraen. Seitenlage. Einfache, bloss vegetabilische 
Diät, einfache, wässerige Getränke. Sorge für weiche breiige Ausleerungen 
und Unterstützung derselben durch Magnes. sulphurica und Weiusteinrahm, 
nicht aber durch Rheurn oder Jalappa, die reizend auf die Darmschleimhaut 
wirken. 

n b a n fl. 

Wruntr Gattung. 

Dysenteria. Ruhr. 

Sie bildet den Uebergang von den Pblogosen zu den Neurophlogosen des 
Darms. 

Allgemeine Erscheinungen. Die Kranken haben Schmerz nach dem 
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Verlauf des Colons und Rectum« {der in Heftigkeit, Dauer and Richtung bei den 
verschiedenen Arien wechselt) ; sie haben Stuhlauslcerungen (von verschiedener 
Quantität, 10 — 70 in 24 Stunden , und von verschiedener Qualität bei den ver- 
schiedenen Arten). Sie haben Tencsmus, und ihre Masldaruischleimhaut end- 
lich zeigt Auflockerung, Veränderungen im Grad der Temperatur und der 
Reizbarkeit. 

Nach dem Cbaractcr des Fiebers zerfäiK die Ruhr: 

1) In die catarrhalische oder erethische Ruhr, Dysenterie calarrhalis s. 

erethica. 

2) In die rein entzündliche, Dysenterie inflammatoria. 

5) In die typhöse, putride oder faulige, Dysenteria typbosa s. pulrida. 

4) In die gallige oder biliöse, Dysenteria biliosa. 

Man darf nicht erwarten, die gleiche scharfe Abgrenzung dieser Formen in 
der Natur zu finden; sie bestehen nur in der Idee getrenut , aber in den mannig- 
fachsten Uebergängen in der Wirklichkeit. 

1) Dysenteria calarrhalis. . ' 

Erscheinungen, a) Topische. Die Kranken haben reissende Schmer- 
zen nach dem Lauf des Colons, die aber nicht permanent sind, sondern pa— 
rozysmen weise auftrelen. Der Unterleib ist welch, wenig empfindlich, selbst 
bei’m Druck nach dem Verlauf des Colons. Durchfälle 10 — 12 in 24 Stunden. 
Das Ausgeleertezäher, glasiger, etwas scharfer Schleim, und daher durch Reiz 
auf den Afler Tencsmus bervorrufend. Wegen dieses weisscnSchleims bat man 
die Krankheit Dysenteria alba genannt. 

bj Febrile Erscheinungen. Fieber mit demCharacler des Erethismus. 
Etwas schleimige, weiss belegte Zunge, pappiger Geschmack; vermehrter 
Durst, etwas trockene Haut. Weicher, beschleunigter Puls (90 — 100 Schläge 
in einer Minute machend), etwasdunkler Harn. Das Fieber beginnt milFrüsleln 
in den Nacbmittagsstunden , darauf folgt Hitze, die bis gegen Mitternacht währt, 
und während welcher ein leichtes Schaumwölkchen in dem Harn erscheint; 
gegen Morgen lassen die Erscheinungen wieder nach. 

2) Dysenteria inflammatoria. 

Erscheinungen, a) Topische. DieSchmerzcnhrenuend reissend, nach 
dem Verlauf des Colons permanent, nur zur Zeit der Ausleerungen gesteigert. 
Der Unterleib nach dein Verlauf des Colons aufgelrieben, gespannt und schmerz- 
haft bei dem Druck, die Qualität der Ausleerungen verschieden: entweder eine 
milchäbnliche , Flocken enthaltende Flüssigkeit (dann hat man die Krankheit 
gleichfalls weisse Ruhr genannt) , oder es sind Streifen von Blut beigemengt, 
oder alles, was abgeht, ist mit hellem Blute tingirl (dann heisst die Krankheit 
rolbeRuhr); oder es kommt endlich, wenn die Krankheit am heftigsten ist , gar 
nichts mehr, der Drang zum Stuhle besteht aber mit aller Heftigkeit fort (oft 
schreien die Kranken laut auf; dann hat man dieKrankheit trockeneRuhr ge- 
nannt. Untersucht man den Masldarm, so findet man im letzten Falle die Schleim- 
haut dunkelroth, brennend heiss, äussersl empfindlich, oft über den Sphincter 
vorgelrieben. Bei der rothen und weissen Ruhr ist dieselbe mit einer Schichte 
von Schleim, wie die Tonsillen bei Angina, überzogen, unter welcher dann die 
gerölhele, leicht blutende Schleimhaut erscheint. 

b) Fiebererscheinungen. Mehr oder weniger heftiger, kurz dauernder 
Frost, darauf intensive Hitze. Weiss belegte Zunge, heftiger Durst , gereizter, 
harter Puls ( 1 1 o — 120 Schläge), brennend heisse, trockene Haut, flamtnend- 
rother, bei’m Durchgang durch die Urethra brennender Harn. 
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3) Dysenleria typhosa. 

Erscheinungen, a) Topische. Der Unterleib meleoristisch aufgetrie- 
ben , gegen Druck unempfindlich , höchstens schmerzhaft nach den Ausleerun- 
gen, und zwar nur im Anfänge. Die Ausleerungen sehr copiös, so, (jo in 24 
Stunden, chocoladcfärbig , oft schäumend, ganz zersetzt, mit schwarzem , dis— 
solutemBlule gemengt, und nicht den spccißschen Geruch derRuhrexcreinentc, 
sondern cadaverösen Geruch verbreitend. DerTencsmus sehr gering, oft sogar 
unbewusste Ausleerungen. 

b) Fiebererscheinungen. Blasses , entstelltes Gesicht , trockene, rissige, 
später braun belegte Zunge , bräunlich belegte Zähne, sehr frequenter, aber 
kleiner, schwacher Puls, bald brennend heisse, trockene und verschrumpfle; 
bald in kleberigen, mehr kalten, fauligen Schweissen zerfliessendellaut. Pe- 
techialeruption, Ecchymoscn oder Friesei (vorzüglich bei kleberigenSchweissen), 
der Friesei (Miliaria alba) auf die llauchhaut beschränkt, bisweilen auch gleich- 
zeitig Friesei und Pelechialeruption. 

• 4) Dysenleria biliosa. 

Erscheinungen, a) T opi'sche. Der Schmerz, nur wenn Durchfälle kom- 
men, bedeutend , sonst gering. Der Bauch zwar gespannt, doch mehr im Hypo— 
chondrium der Leber, die Durchfälle massig, 20 — 24 in 24 Stunden, eben so 
der Tenesmus. Die Ausleerungen durch GalleiistolT, gelb oder grünlich gefärbt, 
gewöhnlich mit Blutstreifen. 

b) F i e b ere rs c he i n u ng e n. Heftig drückender Schmerz in der Stirn- 
gegend , cigenthümlich gelblicher Anflug um Nasenflügel und Mund Winkel , gelb 
belegte Zunge. Brechneigung, oft wirkliches Erbrechen , brennend heisse Haut; 
unlöschlicher Durst, voller, w eicher, ofl kaum noch zählbarer Puls. Rolhlaufharn 
(dunkcleoth, iu's Braune ziehend). 

Aetiotogie. Eine bestimmte Krankheitsaulage gibt es allerdings nicht; 
unter gewissen atmosphärischen Einflüssen und unter Influenzen bestimmter 
Schädlichkeiten werden vielmehr alle Individuen von Ruhr befallen werden. 
Bei Individuen mit geschwächtem Abdominalsystem bedarf es freilich nur des 
leisesten Anstosses; die Krankheit tritt nur zu einer bestimmten Jahrszeit und 
unter bestimmten stmosphärischenVerhältnisseo auf.Man siehtsie nurimllerbste 
nach trockenen, heissen Sommern, wenn derselbe folgende eigentümliche 
Qualität hat: den Tag Uber muss grosse Hitze fortdauern, undder Thermometer 
auf22,23 — 25 Grd. R. stehen; gleichnach Sonnenuntergang aber, mitweichem 
ein leichter Nebel aufsleigt, der gewöhnlich nur einigeSchubc hoch den Boden 
bedeckt, und über welchem dann die reine Atmosphäre steht, bis auf 5 — 6 Grd. 
über 0 hcrabsinken. Die Krankheit kommt daher gewöhnlich im September bis 
gegen die Milte des Octöbers vor, und findet sich gewöhnlich in pflanzenleeren 
Hochebenen, seltener in tiefer gelegeneu Gegenden. Auf Hochebenen scheint 
sich die Krankheit sogar über die gewöhnliche Dauer erhalten zu können. So 
findet sich die Krankheit z. B. fast zu jeder Jahrszeit in der Umgegend von 
Madrid. Soll es nun bei der genannten atmosphärischen Constitution zum Aus- 
bruch der Krankheit kommen, so bedarf es vermittelnder Einflüsse; dahin: 

1) Dinge, die unmittelbar auf den Darmcanal einwirken, z. B. Früchte, die 
viel Säure enthalten. Man hat in specie den sogenannten gelben Pflaumen, den 
sogenannten Sperrlingen, Ruhr erzeugende Kräfte vorgeworfen , jas’ean vielen 
Orten ganz vom Markte verbannt; aber offenbar mit Unrecht, denn ihre ganze 
Schuld liegt im Zusammentreffen ihrer Reife (sie fällt in den Anfang des Sop- 
tempers, mit einer dem Ausbruche der Ruhr günstigen Zeitperiode). 
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2) Dinge, die mittelbar auf dcnDartncanal einwirken, schnelle Temperatur— 
Übergänge, feuchte Nebelluft. Die Krankheit ist daher am häufigsten bei Indi- 
viduen, die sich viel im Freien beschäftigen, die in leichter Kleidung, wie sie 
die Ililie des Tages forderte, bis in den späten Abend auf dem Felde arbeiten, 
bei Individuen , die um diese Zeit bei offenen Fenstern in der nebelreichen Nacht— 
luTl schlafen. Die Form der unter diesen Verhältnissen sich erzeugenden Ruhr 
bangt von dem oben herrschenden Krankheitsgenius ab. Ruhr ist Epidemie, und 
bezeichnet gewöhnlich den Uebergang eines Krankheitsgenius in den andern, 
das Zugrundegehen des erstem und das Aufblühen des andern. Dann aber muss 
dieselbe in einem grossen Zuge weite Länder durchstreifen. So war die Ruhr— 
epidemie im Jahr 1811. Sic bezeichnete den Uebergang zu dem Genius in— 
flammalorius, und trat auch in den meisten Gegenden mit dem entzündlichen 
Characler auf. In der neuern Zeit fand sich eine ähnliche Epidemie 1819, siq 
bezeichnete den Uebergang von dem inflammatorischen zu dem biliösen Cha— 
racter. Auch contagiös kann eine Ruhrepidemie werden, dann aber muss ihr 
Characler der typhöse sein, und viele Kranke in einem kleinen Raum zusammen- 
gedrängl liegen. Ueher die Natur des Rubrconlagiuins ist zur Zeit wenig be- 
kannt. Der Träger desselben sind die Ausdünstungen der Ezcremenlc des 
Kranken. Es besteht sonach dampfförmig. Seine Ausbreitungskraft scheint ge- 
ring, auch ist es leicht zerstörbar. Conlaginse Ruhr ist durch ihre Uebergänge 
zu Nosocomialgangrän und Petechialtyphus ausgezeichnet. Erstcre bricht in den 
Wunden, oft selbst in den leisesten Rissen der an Dysenterie Leidenden aus. 
Letzterer characterisirt sich durch die ungeheuersten, stinkendsten Durchfälle, 
die den Typhus begleiten. Die mei k würdigsten Uebergänge der Art zeigten sich 
bei der Invasion der französischen Armee in Russland. Die Krankheit bestand 
ursprünglich als topische Ruhr, wurde bald contagiös, und ging später in den 
Petechialtyphus über. 

Verlauf. Dysenterie ist immer eine acute Krankheit, die Dauer derselben 
übrigens nach den Arteo verschieden. Die erethischc verläuft in 7, i|, H Ta- 
gen, die synochöse schon in 7 Tagen , die torpide dagegen zieht sich bis gegen 
den II., ja bis zum 28. Tage hinaus. 

Ausgänge. ÜlnGenesung unter deutlichen Fiebercrisen durch di* Haut, 
die jetzt feucht und stetig seccrnirend wird, und durch den Ilarn. Die Harn- 
crise ist je nach der Form verschieden; schleimiges Sediment ist bei der 
erethiseben eigenthümlich , cryslallinisches Sediment bei der synochösen; 
isahellgelbe Niederschläge bei der biliösen Form. Dci der typbösen erfolgt keine 
eigenthümliche Ausscheidung, der Harn hellt sich hloss auf und verliert seinen 
Gestank. Zu den Fiebercrisen kommt bei der biliösen Form noch der eigen- 
thümliche phlyetänöse Ausschlag am Mund- und Nasenflügel. Als Supplementar- 
crise treten Blutungen beiden Weibern aus dem Uterus, bei Männern, besonders 
wenn sie an Hämorrhoiden leiden, aus dem Mastdarme auf, welche Blutungen 
man aber von den blutigen Eicrelionen der rothen Ruhr unterscheiden muss. 
Als topische Crise erscheinen mehr geformte, deutliche Fäcalinaterie zeigende 
und vom Gallcnpigraent gefärbte Stühle. 

2) In thcil weise Genesung, und zwar: a) in Blennorrhoe. Die Fiebert 
Symptome und der Schmerz hören auf, die schleimigten Darmausleerungen 
dauern aberfort. b) In Induration der Darmhäute , vorzüglich des Mastdarms, des 
Colons. VerengerungdcsLumensund Anomalien in derStuhiausleerungsinddie 
Folge, c) In Exulceralion, in eiterige ZerstörungderScbleimhaut des Masldarms, 
des Colons und der Darmphthise {wohl nur hei der synochalen Form). Als Nach— 
krankheit der Ruhr, die übrigens bei uns fehlt, desto frequenter dagegen im 
Süden ist, müssen wir; a) Neurosen nennen, den chronischen Tenesmus. Die 
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Kranken haben beständig heftige Zusammenschnürungen am Orflcium ani, 
dass sie kaum sitzen können, b) Paralyse der untern Extremitäten. Nur selten 
erstreckt sich die Lähmung bis auf die lteckenurgane , und nenn, auf die Blase. 

5) ln eine andere Krankheit, und zwar: a) in Rheumatismus äusserer 
Muskelgebilde (wenn der herrschende Krankheitsgenius der rheumatische ist; 
li) in Rose, gewöhnlich Gesichtsrose mit Anschwellung der Ohrspeicheldrüse 
(nur bei der biliösen Form); c) in Intermittens (wohl nur im Süden). 

A) In den Tod. Die Todes weise ist bei den verschiedenen Formen ver- 
schieden. Bei der entzündlichen erfolgt derselbe entweder auf der Höhe der 
Krankheit, indem die Entzündung sieh auf den Dünndarm verbreitet und auch 
das Peritonaum mit in den Krankheitsproccss gerissen wird. Die Erscheinungen 
sind die oben bei Enteritis angegebenen ; oder er erfolgt in Folge der Exul- 
ccration durch die Darmphthisc. Bei der torpiden Form wird der Tod durch 
Lähmung des Abdominalnervensystems herbeigeführt , und Erscheinungen sind 
die: dcrBauchlreibt sich tympanilisch auf, dcrSchmerz schwindet, die Durch- 
fälle dauern fort, werden aashaft riechend, unwillkürlich; die Extremitäten 
werden kalt, das Gesicht entstellt sich und wird mit kleberigcnSchwcissen be- 
deckt, es kommen muscitirende Delirien, kurz, die Erscheinungen des letzten 
Stadiums des Typhus abdominalis. Erethischc und biliöse Ruhr tödlen nie, so 
lange sie als solche bestehen. 

Section. Ist das Individuum durch Dysenteria inflammatoria, und zwar auf 
der Höhe der Krankheit, zu Grunde gegangen , so sind die Erscheinungen; 
Muskel haut namentlich und alle Darmhäutc verdickt, fest und derb, dunkle 
Röthc zeigend, seröse Haut mit starker Gcfässentwickclung und mit Lymph- 
exsudal in verschiedener Menge. Wo derTod durchSchwindsucht erfolgte, die 
Zeichen der Exulccralion. Bei der typhösen Ruhr, wo derTod durch Lähmung 
des Bauchnervensystems folgt, ist die Schleimhaut schmutzig, grau, erweicht, 
und daher entweder wegwischbar oder wenigstens leicht lostrenobar. Im Ca- 
vum abdominis eine kleine Menge seröser Flüssigkeit. 

Prognose. Sie hängt ab: 

t) Von der Form. Am schlimmsten ist die typhöse. 

2 ) Von der Complicalion. Conlagiöse Ruhrepidemie ist schlimmer als ein- 
fache. 

3 ) Von der Heftigkeit der Slublauslcerungen und Beschaffenheit derselben. 
Je weniger Schleim sie enthalten , je mehr Blut beigemengt ist und je mehr 
das Blut selbst wieder blass und dissolul erscheint, desto schlimmer. 

4 ) Von der Heftigkeit des Fiebers. 

5) Von der Beschaffenheit dos Unterleibs. Je mehr sich derselbe auflrcibt, 
je schmerzhafter er wird, desto schlimmer. Sehr schlimm ist es, und ge- 
wöhnlich das Zeichen des nahen Todes, wenn die Schmerzen plötzlich ver- 
schwinden. 

6) Von den Ausgängen. Bei der typhösen ist das Hervorsprossen von Exan- 
them, das Eintreten der Delirien ein sehr ungünstiges Zeichen. 

Therapeutik. Verschieden , je nach der Form , und es ist daher Tbor- 
heit, auf eine Weise behandeln zu wollen, die sich bei einer frühem erprobt 
hat. Eine Normatmcthode bei der Behandlung der Ruhrepidemie ist undenk- 
lich; was sich bei der einen als heilbringend erprobt hat, muss bei der andern 
verderblich sein. 

Dysenteria erethica. Die Aufgabe des Arztes ist eine doppelte : a) die Reiz- 
barkeit im Darme herabzuslimmen, und b) eine Crise durch die Haut zu er- 
zwingen. Die erste Indicalion verlangt die Anwendung schleimiger Mittel : 
Mandelöl mit Gummischleim, auch wohl unter Zusatz von Bilsenkraut oder 
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Cicutencxlract; auf den Unterleib Fomentationen erweichender Kräuter mit 
Narcolica. Die Hauptsache bleibt die Regulirung der Diät. Die Kranken müs- 
sen sich in gleichmässig warmer Luft aufhaltcu , eine Flanellbindc um den 
Leib tragen, der Nachltopf muss in das Zimmer gebracht, der Fussbodcn mit 
Decken belegt w erden (um alle Vcrkältung zu verhüten). Die Kost bestehe bloss 
aus einfachem » cgetabelm Schleim . der in Wasser gekocht wird , ohne Zusatz 
von Salz. Als Getränke ölig schleimige Dinge: Eibischabsud, Auflösung von 
Pasta Allheie in Wasser, Mandelmilch; alles, was der Kranke geniesst, muss 
lauwarm sein. Die zweite Indicalion wird durch kleine Gaben von Dowcr's 
Pulver (dem aber kein schwefelsaures Kali wie gewöhnlich zugesetzl sein 
darf), die man den Kranken gegen Abend nehmen lässt, realisirt. 

I) y s e n t e r i a i n fl am m a l o r i a. Ilei Fieber mildem Characler der Synocha 
allgemeine Blutenllcerungen, ja Wiederholungderselben nach Gestalt der Um- 
stände. Topische Antiphlogosc, Blutegel nach dem Laufe des Colons, bei der 
trockenen Ruhr Blutegel an den After. In andern Fällen ist wegen schnell sich 
folgender Durchfälle die Application unmöglich. Einreibungen von Queck- 
silbersalbe, Fomentationen von erweichenden Kräutern mit Narcoticis auf die 
schmerzhafte Stelle des Unterleibs. Innerlich ölig schleimige Mittel, aber ohne 
Zusatz von Opium, nicht einmal die kleine Menge im Syrup. diacodion wird 
ertragen. Gegen den heftigen TenesmusEinreibungen miteincrSalbeausUngucnt. 
Linari.T und Ol.llyosc. cocl. Man hat Clyslire aus Stärkemehl empfohlen, hier 
wie beider erelhischen Ruhr. Dort bedarf sic'snicht, hiersind sie sogarscliäd- 
lich; denn sie reizen den Masldarm einmal durch die Spritze, anderseits durch 
das Eingebrachte , seien cs auch die unbedeutendsten Dinge , wesshalb dasselbe 
auch sogleich wieder ausgeslosscn wird. Würden Clyslire vertragen , so dürften 
vom 01. Hyosc. coct. die besten Dinge zu erwarten sein. Ausserden Slärkemchl- 
clysliren hat man den innerlichen Gebrauch adstringirender Mittel angepriesen, 
Adstringentia sind bei inflammatorischer Ruhr offenbar schädlich; sie Führen 
Verdickung der Darmw andungen herbei. Wir halten uns bei der Behandlung 
der entzündlichen Ruhr an die Antiphlogose in der oben bczeichneten Aus- 
dehnung, und verbinden mit derselben strenge antiphlogistische Diät. Der Er- 
folg hat dieses Verfahren sanclionirt. Die cintrelcnden Crisen müssen durch 
Bäder, deren Wirkung man durch Gaben von Dower's Pulver oder Essig- 
ammoniak in vielem Schleim unterstützt, cingclcilct werden. 

Dyscnlcria biliosa. Aufgabe dcsArztes isles, den biliösen Charactcr zu 
tilgen und auf den erelhischen zurückzuführen. Daher, wo die Erscheinungen 
der Turgescenz vorhanden sind, ein Brechmittel. Unter den Brechmitteln steht 
mit Recht Ipccacuanha oben an, und verdient den Vorzug vor Tart. stibiat., 
der reizend auf den Darm wirken könnte. Man gibt sie zu 15 Gr. bis zu 
lScrup. in Pulverform oder in einer Abkochung von V 2 — 1 Dreh., unter Zu- 
satz von etw as Oxym. squillit. Ist nachAn Wendung der Ipccacuanha, die gew öhn- 
lich noch starkellaulcrise einleilet. Ruhr eingetreten, so pausirt man und lässt 
die geeignete Diät cinhalten. Der Kranke darf bloss schleimige Dinge: eine 
Ei bisch ab koch ung oder Salcpschlciin , eine Graswurzcl- oder Löwenzahn- 
abkochung gemessen, mitelwas Zucker. Tritt aber nach 2 — 3Tagender biliöse 
Characler wieder auf, so muss das Emcticum wiederholt unddic durch dasselbe 
cingeleilelcHautcrise durch etwas Essigammoniak mit Schleim erhallen wer- 
den Man hat bei Behandlung derRuhr, namentlich von Seile englischer Aerzte, 
die darmauslccrende Methode angepriesen, und zu dem Ende Castoreum oder 
Ricinusöl, Calomel mit Rheum u. s. w. gegeben. Dass bei erelhischer und in- 
flammatorischer Ruhr diese Mittel contraindicirt sind, leuchtet von selbst ein; 
aber auch bei der biliösen Form sind sie nur ausnahmsweise , dann nämlich. 
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wenn die Materie nach unten lurgescirt, angezeigt. DieKranken haben in die- 
sem Fall einen heftigen Koller im Rauche, und unter Abzug vielerstinkender 
Blähungen nach unten gallige Stühle, die nicht ropiös und mit keinem Tenes— 
inus verbunden sind. Die Kncephaläa, der gelbe Anflug um die Mund- und Nasen- 
flügel fehlt ganz. 

Dysenleria putrida. Antiphlogose ist nicht am rechten Orte. Vegetabilisch 
adslringircnde Mittel, wie Campccheuholz, Tormentille, gewähren nur wenig 
Vortheil, obgleich w'egcn Dissolution des Bluts Adstringentia am rechten Orte 
sind ; man muss daher die metallischen Adstringentia, namentlich die Eiscn- 
salze, wählen. Man gibt zuerst salzsaurcs Eisen in Verbindung mit Zucker und 
Schleim, und sollte kein Nachlass der Erscheinungen folgen, inVerbindungmit 
Gummi Mimos« und */l6 Gr. Brechnuss pro dosi. Auch den rothen Wein und 
das Sprossenbicr (die Abkochung der Tannensprösslinge) bat man empfohlen; 
letztere namentlich haben hei verschiedenen Ruhrepidemien in arzneiarmen 
Lazaretheu herrliche Dienslegethan. Aeusserlich kann man die flüchtige Salbe 
in Einreibungen auf den Unterleib anwenden, und den Bauch die Nacht hin- 
durch mit einem Theriakpflasler bedecken lassen. Zeigt sich das Nervensystem 
stark angegriffen , so gibt man Moschus zu 2 — J Gr. in Verbindung mit dem 
Tannendecocl oder gerbestoffhaltigcn säuern Eisen. Hat sich die Krankheit 
einmal zum Conlagium gesteigert, so ist es Aufgabe des Arztes, dasContagium 
zu zerstören. Dieses geschieht am besten durch Chlor, oder, wenn es an die- 
semfehlt, durchgröblich gepulverte Holzkohle; die Kranken müssen dann auch 
so viel als möglich auseinander gelegt, die Geschirre alsbald aus dem Zimmer 
entfernt werden. Wie zur Zerstörung des Contagiums, soeignet sichdiese Be- 
handlung auch zur Verhinderung der Bildung derselben. 

Behandlung der IVachkrankheilen. 

Itlennor rheea intestinalis. Warmhalten der Bauchbedeckungen durch 
Flanelle, Auflegen eines Pflasters von Piz purgund., der untern Extremitäten 
durch Tragen wollener Strümpfe. Innerlich schleimige Mittel mit gelinden 
adslringirenden; eine Abkochung isländischen Mooses milExtract. Opiiaquos., 
und wenn diese nicht hilft, Columbo, dann die Eisenpräparate, wohl seihst mit 
Strychnin. 

Induration. Dem Arzte bleibt nichts übrig, als die Diät zu regeln, und den 
Darm vor einer Verletzung, mithin Scirrhus und Carcinom, zu schützen. 

Exulceration. Ist das exulccrirte Darmstück zugängig, so bringt man 
Charpicbäuschchen , mit Rleisalbe und Bilsenkrautöl bestrichen, durch den Masl- 
darm auf dasselbe ein. Innerlich gibt man Emulsionen . China , und lässt den 
Kranken eine nährende, aber nicht reizende Diät beobachten. Im entgegen- 
gesetzten Falle fällt die Anwendung der topischen Mittel, mitbiu die Aussicht 
auf radicale Heilung, weg. 

Tenesmus chronicus. Einreibungen von Bilsenkrautöl mit Opiumtinc- 
lur in den After, und hilft dieses nicht, kalte Ueberscbläge und Einreibungen von 
Phosphorsalbe in die Extremitäten und den Rückgrat. 

Therapcutik der Uebergänge. Zeigt sieb rheumatische Aflcction, so 
muss diese durch Blasenpflaster auf die aflicirte Muskelpartie festgehalten wer- 
den. Kommt Rose , so lässt man trockene , warme Fomcntationen machen , und 
gibt innerlich den Liq. Ammon, acet. ; bei torpiden Individuen selbst kleine Ga- 
ben von Campher. 

SBhönltin'aPathol. u, Tkerap. V. Aufl. I. Thl. 1 6 
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£roeitf (SVbtljtilunj. 

Entzündung der drüsigen Organe der Chylopo'ese. 

A. Der Speicheldrüsen. 

B. Der Drüsen des Gallenapparals. 

C. Der Chylusdriisen. 

«rfte ©attnnfl. 

A. Entzündung der Mundspeicheldrüsen. Parotitis. 

Allgemeine Erscheinungen. Vergrösserung der eiuzeinen Drüsen . 
Spannung der darüber liegenden Haut. Schmerz hei-m , Drucke. Veränderung 
in der Secretion der Drüse. Parotitis zerfällt in folgende Arten: 

^) Traumatische, 

2) rheumatische, 

3) entzündliche, ' 

4) mercuriell«, , 

5) crysipelatöse, 

6) arlhritische Parotitis. 

«tfU £rt. 

Parotitis traumatica. 

Sie ist Gegenstand der Chirurgie. 

^Irt. 

Parotitis rheumatica. 

Erscheinungen. Entweder ist bloss die Ohrspeicheldrüse , und oft nicht 
einmal diese in ihrem ganzen Umfange, oder die Snbmaxillar- oder die Sublin- 
eualdrüse angeschwollen, die darüber liegende Haut gespannt .oft leicht ge 
föthct dumpfer , drückender Schmerz, der stechend wird bei Berührung der 
n."u’ntn hi! Bewegung des Halses, letztere mehr oder minder gehemmt 
(steifer Hals). Oft wird selbst das Schlingen erschwert. In diesem F*»ehat 
man die Krankheit Angina parolidea genannt; die Schlingorgane sind aber „anz 
normal Vermehrter Speichelfluss im Munde, oft sogar eigcnthumlichc Ge- 
schmacksveränderung (nicht selten auf einen der leidenden Tbeilc beschrankt). 
Febrile Erscheinungen ; Frösteln , darauf Hitze . gereizter, schneller Puls, be- 
legte Zunge, geröthetcr Harn, Exacerbationen der Symptome gegen Abend, 

«ws, <•' 

^Prognose. DicKrankeit ist unbedeutend , wenn die Geschwulst nichtsehr 
gross ist, und durch Druck auf die Jugularvenen und CarolisCongcstionen gc- 

^ThTrap^utik^ Innerlich eine Mixt, diaphoret., diaphoretische Getränke. 
Aeusscrlich trockene Fomentationen auf dieDrüse , Einreibungen von fluchtig r 
Salbe mit Un"uent. mcrcur., Warmhaltcn n.s.w. Oft schwindet bei dieser Be- 
handlung der siechende Schmerz, aber es blcibi leichte Induration zuruck, die^ 
wenn Dysrrasion im Organismuss hausen, in Suppuration , wohl g, ar in K "“ s 
Übergehen kann. Desshalb muss man nicht eher ruhen , als bis alle Geschwulst 
verschwunden ist; geht cs nicht auf Einreibungen der fluchtigen Salbe, auf Be- 
decken der Drüse mit Gummi oder Harzpflaslcr (namentlich Takamahaka,, auf 
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Anwendung der Bäder, murialisch salinischer oder Schwefelbäder, so muss 
man durch Einreibungen der Autenrieth'schen Salbe einen künstlichenAusschlag 
erzeugen. Zwar komml es in diesem Falle stets zur Eiterung, doch ist dieser 
Ausgang immer besser als zurückhleibende Induration. 

Ptltte ,&rt. 

Parotitis inflammatoria. 

Die Drüse, gewöhnlich nur eine, angeschwollen; die Geschwulst ist hart , 
prall, dcrSchmcrz mehr stechend, die überliegende Haut gespannt , glänzend. 
Gleichfalls Steifigkeit des Halses. Fieber mit dem Charactcr der Synocha oder 
des Erethismus. 

Aeliologie. Ausgänge. Durchschlag, Druck auf die Drüse erzeugt und 
.grosse Tendenz zu Suppuralion zeigend. Fängt der bisher mehr stechende , 
drückende Schmerz an, klopfend zu werden, zeigt sich eine Stelle der Haut 
missgefärbt, fühlt sie sich weich und matt au , lässt sicbFluctuation in der Tiefe 
wahrnehmen, ändert endlich das Fieber seinen Character und wird zur Febr. 
suppuratoria , so ist cs zu Eiterbildung gekommen. 

Thcrapeutik. Blutentziehungen sind selten nölhig; meist genügen Fomcn- 
tationen von Leinsamen , Milch uudBrodkrumen, darmausleerende Mittel, Ca- 
lomel mit Jalappa , oder die Mitlelsalze und eine entscheidende antiphlogistische 
Diät. Kommt es zur Suppuralion, so muss man denAbscess raaluriren und ihn 
zeitig ölTnen, damit sich der Eiter nicht tiefer senkt. 

Uisrtt Jlit. 

Parotitis mereurialis. 

Meist die Maxillar-[und Sublingualdrüsen, fast nie die Parotitis angeschwollen. 
Die Geschwulst nie sehr prall und fest; wenig schmerzhaft bei der Berührung, 
der Speichelfluss dagegen sehr bedeutend, wahre Sali valion. Der Speichel eigen- 
thümlich schmeckend (metallisch), ätzend, und daher Zerstörung in der Mund- 
höhle und Mercurialgescbwüre , oft sogar , wenn er über die Lippen ausfliesst, 
Corrosion äusserer Tbcile herbeiführend. Die Zunge ist angeschwollen, ver- 
drängt die Zähne und ist dick hclcgt. Das Zahnfleisch angeschwollen, oft in 
Fetzen losgerissen ; die Zähne locker, verlängert (Aufslehen der Zähne) ; beica- 
riösen Zähnen nicht selten bedenkliche Blutungen. 

Aeliologie. Die Krankheit wird oft künstlich erzeugt, oft aber ist sie auch 
Folge von Beschäftigungen mit Mcrcur in Amalgamirwerken oder von Ver- 
dünstung desselben. 

Prognose. In vielen Fällen, besonders wenn starke Anschwellung der 
Zunge zugegen ist und starke Blutungen eintrelen, sehr bedenklich. 

Tberapeutik. Diaphorese. Anwendung warmer Bäder. lunerlich, wenn 
Fieberreizung zugegen ist, Essigammoniak, Aq. flor. Samb. ; wenn die Krank- 
heit aber fieberios verläuft und mehr ödemalöse Geschwulst vorhanden ist, 
Campher mit Sulph. aurat. Aeusserlich trockene Fomentalionen auf die Ge- 
schwulst, mit Kleien, Chamillen, welchem Gemische man einige Tropfen 
Camphergeist beisetzen kann. UmdieTheile vor Einwirkung des scharfen Spei- 
chels zu schützen, lässt man den Mund beständig mit einer Auflösung von Borax 
und Bosenhonig ausspülen, die wunden Stellen bestreicht man'mit dieser Auf- 
lösung, oder mit schwefelsauerm Zink, dem man einige Tropfen der Opium- 
tinclur beisetzt, oder bepinselt sie mit süssem Mandelöl. Wenn die Zunge hef- 
tig eingeklemmt ist, bringt man einen Korkstöpsel zwischen den Zähnen an; 
bei ausgebildeter Glossitis wendet man geradezu die Scarificationen an. Ein- 
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tretende Blutungen müssen rasch gestillt werden, sei es durch Aq. vulner. 
Thßdenii, durch Pulv. Alum. oder selbst durch das Glüheisen. Man hat hei 
Quecksilbcrsalivalionen innerlich die Scliwefelinillel , das Kohlcnpulver, den 
Phosphor in Mandelöl gelös't , bei torpiden Subjeclen den Phosphor in Ver- 
bindung mit Naphtha empfohlen; allein bei gelindem Formen bedarf man 
dieser Mittel nicht, und bei heftigem Formen können sie wegen Schling- 
beschwerden nicht gegeben werden. 

/finftr <?l r t. 

(Angina parotidea.) Parotitis e rysipelacea . (Vorzugsweise Angina parotidea — 
Bauernwetzel , Ziegenpeter , Mumps.) 

Die Krankheit hat oft ein Stadium der Verläufe gleich den andern Erysipe- 
laceen. Die Erscheinungen desselben sind die: die Kranken fühlet! sich matt; 
abgeschlagen, haben drückenden Schmerz in der Stirngegend, papigen, bit— 
lern Geschmack bei belegter Zunge; Brechneigung, oft wirkliches Erbrechen ; 
dazulcichte Fiebererscheinungen: Frösteln, daraufUilze, oftwiedervon leich- 
ten Frostschauern unterbrochen, gereizten, schnellen Puls, erhöhte Temperatur 
der Haut. Dieses Stadium fehlloft, und wenn csvorbanden ist, hat es verschie- 
dene Dauer, 12 — 48 Stunden. Die Krankheit selbst spricht sich in folgenden 
Symptomen aus: es schwillt eine der Paroliden plötzlich an , unddic Geschwulst 
verbreitet sich von da auf die Sublingual- und Maxillardriise. In vielen Fällen 
werdenheide Parotiden zugleich ergriffen. DieGcschwulslheschränkt sich aber 
nicht auf die Drüsen, sondern dehnt sich auch auf das Zellgewebe des Halses 
und des Unterkiefersaus, wobei die überlicgcnde Haut gespannt , glänzendwird 
und leichte erysipelatöse Röthung zeigt. Der Schmerz in den angesch wollenen 
Theilcn (Drüsen namentlich) mehr siechend , juckend, bei Bewegung sich 
vermehrend, der Hals dabersteif. Schlingbeschwerden, theils wegen Druck der 
Drüsen auf die Schlingmuskeln , vielleicht auch wegen sich zugesellender An- 
gina. Fiebererscheinungen, belegte Zunge, papiger, bitterer Geschmack, 
Brechneigung, drückender Schmerz in der Stirngegend. Gereizter, schneller 
(120—130 Schläge in der Minute machender), voller, bald weicher Puls (bei 
Fieber mit erethischem Characler), bald hart und gespannt (bei Fieber mit sy- 
nochalem Characler). Trockene, heisse Haut, vehementer Durst, Stuhlver- 
slopfung, Rotblaufharn (wie schlecht gegobrenes Bier). 

Diagnose. Die Krankheilkönnlemit derbösartigen Parotisgeschwulst des 
Typhus verwechselt werden. Die Diagnose ist aber leicht. Dort geht Typhus 
voraus, und die Entwickelung der Geschwulst ist langwierig, immer von 
typhösen Erscheinungen begleitet. Die Geschwulst, auch wenn sie noch klein 
ist, äusserst schmerzhaft, so dass die Kranken selbst bei der leisesten Berüh- 
rung laut aufschreien u. s. w. 

Aetiologie. Die Krankheit kommt fast ausschliesslich innerhalb einer 
begrenzten Uebensperiode vor, die mit der Puherläl anhebt und mit dem 30. 
Jahre schliesst. Vor und nach der Pubertät ist sie selten; Männer scheinen 
häuOger befallen zu werden. Man hat die Krankheit bisher bloss epidemisch 
gesehen, und endemisch an den Westküsten Spaniens, Frankreichs und Por- 
tugals, und an den gegenüberliegenden Ufern Englands. Bei uns isldie Krank- 
heit selten und kommt nur im Gefolge von Scbarlachepidemien vor. Als Epi- 
demie scheint sie wenigstens momentan den Scharlach auszusschliesscn; denn 
in der Epidemie des Jahrs 1815 kam die interessante Erscheinung vor, dass 
in einigen Dörfern alle Kinder von Parotitis erysipelacea befallen wurden, 
dagegen aber frei von Scharlach blieben, der in der Umgegend wülhete, so 
lange die Parotitis dauerte. 
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Verlauf. Die Krankheit verläuft in A — 7Tagen, hat aber in ihrem Ver- 
lauf vieles Eigeuthümliche. Es sinkt nämlich nicht selten die Geschwulst (ge- 
wöhnlich nach einer leichten Erkältung) plötzlich ein, und erscheint dafür bei 
Männern an einem oder dem andern Hoden. Vom Nebenhoden ausgehend, ver— 
grossen sich die Geschwulst bald bis zu der Grösse einer Faust, oft bis zu der 
eines Kindskopfs, dabei fühlt sie sich fest und prall an. Die übcrliegende Haut 
ist gespannt, glänzend, der Schmerz stechend, brennend, Ziehen nach dem 
Verlauf des Samenstrangs. Dei Frauen dagegen wirft sich die Geschwulst auf 
die Brustdrüsen oder die Ovarien. Im letztem Falle zeigt sich eine Auftreibung 
über dem Querast des Schambeins ; stechender Schmerz an dieser Stelle , Ziehen 
nach den runden Mutterbändern. So rasch, wie sich die Geschwulst gebildet 
hat, so rasch geht sie wieder zu Grunde, und befällt dann wieder den Hals, 
und so wiederholt sich oft 5 — A Mal die Scene. Oft aber macht die Krankheit 
auch andere Metastasen , die Geschwulst sinklein, und die Kranken bekommen 
Meningitis crj'sipclacea. Die Erscheinungen sind dann die: das Gesiebt wird 
gerölhel, hervorgclrieben , die Kranken klagen über heftigen, reissenden 
Schmerz in der Tiefe des Kopfs , über Sumsen, Sausen vor den Ohren , Flocken- 
sehen, der Kopf fühlt sich heiss an, bald kommen Delirien und comalöscr Zu- 
stand. Oft geschieht dieser Uebcrgang nicht unmittelbar vom Halse her , wie 
dieses bei Individuen, die noch nicht in die Pubertät getreten sind, oder die 
schon an KopfalTection leiden, immer wohl der Fall ist; sondern die Krankheit 
gehl erst auf die Genitalien und von da auf die Gehirnhäute. 

Ausgänge. tJInZcrthcilung. In vielen Fällen oft Metastase nach Art 
der Krjsipelacecn, indem gegen den 4. Tag die Acme kommt, die Geschwulst 
allmälig einsinkt und die überliegende Haut sich abschuppt. Crisen durch 
Scbweiss uud erdige Sedimente im Harne fehlen in diesem F'allc nie. 

2) In l h e i 1 weise Genesung. Ob Suppuration kommen könne , ist un- 
gewiss, aber dass Uebergaug in Induration möglich sei, ist ausgemacht. 

3) I n d en T o d. Er erfolgt wohl nie auf der Höhe der Krankheit, so lange 
die Afleclion auf der Drüse fcslhäll, er müsste denn in Folge der Congestion 
gegen den Kopf eintreten. Der Tod erfolgt nur durch die Umsprünge und wie- 
der nie bei Umsprüngen auf die Genitalien , sondern nur bei Umsprung auf 
die Gehirnhäute. Wenn die Geschwulst rasch und frühzeitig (d. i. vor dem 
1. Tag) einsiukl, und die Ficbererschcinungen nicht abuchmeu , sondern sich 
steigern, ist auf diese Metastase zu schlicssen. 

Prognose. Nicht ungünstig. Sie hängt ab : 

1) Von der Neigung zur Metastase. Je grösser die Neigung zum Ortswech- 
sel, desto ungünstiger. 

2) Von der Art der Umsprünge. So lange die Genitalien noch nicht befallen 
werden , günstig. 

3) Von der Heftigkeit der Geschwulst und der durch dieselbe bedingten 
Congeslionen gegen den Kopf. 

A) Von der Heftigkeit und dem Character des Fiebers. 

Therapeutik. Die erste Aufgabe ist, die AfTcction festzuhalten und sie 
ihren normalen Entwickelungsgang auf der Parolis durcbmachen zu lassen. 
Zu dem Ende nützen Fomentationen, aber keine Narcotica , weil durch dieselben, 
wegen Nähe des Sensoriums, Narcolismus, der mit Meningitis verwechselt 
werden könnte , herbeigeführt werden kann; bloss Klciensäckchcn. Uro zu- 
gleich durch Reiz zu w irken , kann man die Drüse mit Flanell umwickeln lassen. 
Droht die Geschwulst einzusinken, so muss man die Afleclion durch heftigere 
Hautreize , Sinapismen , Blasenpllasler feslzuhallcn suchen. Hat sie aber einmal 
deu Ort verlassen und sich au den Genitalien ausgebildet, so ist die Aufgabe, 
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sie hier feslzuhalten und ihren Verlauf machen zu lassen. Ist aber der Umsprang 
auf die Gehirnhäute erfolgt, so tritt die Behandlung der Meningitis , wie wir sie 
angegeben haben, ein. Gastrisch-biliöse Symptome : Brechmittel dürfen kaum 
gegeben werden; denn die Anwendung derselben ist nicht ohne Gefahr, weil 
durch das Erbrechen die congestiven Erscheinungen gegen den Kopfgesteigert 
werden; zudem ist dasselbe bei den gespannten Halsbedeckungen äusserst 
schmerzhaft Tür den Krauken. Daher an die Stelle der Emetica gelinde darm- 
auslccrende Mittel, eine Taraarindcnabkochung mit Magncs. sulphurica und 
TVcinsteinrabm , bei heftiger Verstopfung Seignettesalz mitJalappa. DieStuble 
werden durch eine Manna- oder Tamarindenabkochimg erhalten. Zeigt das 
Fieber den Character der Synocha, was selten der Fall ist, so sind Blutenl- 
leerungen angezeigt. Bei Congestionen gegen den Kopf Blutegel auf denselben, 
kalte Ueberscbläge (?). Hat es aber den eretischen Character, oder neigt es 
gar wohl zum Torpor bin : Säuern , namentlich Salzsäure zu */* — 1 Dreh, in 
21 Stunden zu verbrauchen. Kommt es zurCrisenbildung : Essigammoniak mit 
Dower’s Pulver. 

Jtaritt ©attung. 

Entzündung der Bauchspeicheldrüsen. Pancreatilis. 

Die Krankheiten des Pancreas sind noch wenig gekannt, daher sind die Ent- 
zündungen desselben zum Theil noch räthselhafl. Acute Entzündung kommt 
wohl kaum vor; denn das, was man Abdominialsalivation nennt, und was oft 
nach Mercurialgebrauch , namentlich nach dem Gebrauch des Calomcls vor- 
kommt, ist doch wohl nur Beizzustand der Drüse. Die Kranken haben dann 
zwischen der Nabelgegend und dem Processus ensiformis nach rechts krüm- 
menden Schmerz , es kommen copiöse Durchfälle, mit welchen ein speichel- 
ähnlicher, mit wenig Gallenpigmenl gefärbter Schleim entleert wird. Die Krank- 
heit erreicht schon in 3 — iTagen ein Ende , und wird mit schleimigen Mitteln, 
denen man absorbirende Dinge, Austernscbalcn oder Magncs. usta mit etwas 
Opium beiselzt, und mit Bädern behandelt. 

Pancreatilis chronica. 

Erscheinungen. Die Kranken haben in der Mitte zwischen dem Proces- 
sus ensiformis und Nabel mehr nach rechts und nach hinten gegen die Cotumne 
verlebralis ein brennendes Gefühl, das permanent ist und sich periodisch zu 
heftigen Sensationen steigert, die ganz colikähnlich sind. Untersucht man diese 
Gegend, so findet man keine Auftreibung, keine Spannung, sie fühltsich viel- 
mehr weich an, aber tiefer Druck bei rclaxirlen Bauchdecken vermehrt den 
Schmerz. Von Zeit zu Zeit Aufslossen und Zusammenlaufen eines eigentüm- 
lich schmeckenden Speichels in der Mundhöhle. Dieses Aufstossen steigert sich 
zuletzt zum Erbrechen, mit dem ein zäher, eiwcissstofTähnlicher, scharf 
schmeckender Speichel oft in bedeutender Menge (zu einigen Caflelassen voll) 
entleert wird ; wahrscheinlich der mit Succus gastricus verbundene Succus pan- 
creaticus. Die Stühle sind angehalten, verstopft, oft 2 — 3 Tage lang. Hat die 
Krankheit einige Tage bestanden , so fehlen die Symptome des Abdominalleidcus 
nie. Die Kranken haben das erdfahle Aussehen (eigentümlich gelbliche, in's 
Grüne spielende Farbe), magern ab, verlieren alle Kräfte u. s. w. Fieber ist 
selten vorhanden: wenn es kommt, ist die Entzündung w-ohl immer in Suppu- 
ration übergegangen, denn cs tritt in den Abendstunden ein, und hat den Cha- 
racler der Febr. heclica. 

Aetiologie. Pancrcasentziindung ist eine der sellenstcnFormen dcrchro- 
nischen Entzündungen der Baucborgane. Sie kommt mehr bei Erwachsenen, 
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die sich mehr der Periode der Involution nähern , und mehr bei Frauen vor. 
Der Genuss der Spirituosa, vorzüglich des Fusclbrannlweins , bei Frauen aber 
cessirende Menstruation und die damit zusammenhängende Congcslion gegen 
die Deckenorgane scheinen die nächsten, wenn auch nicht die einzigen Ur- 
sachen. 

Ursachen. Ausgänge. |) In Genesung. Ohne Criscn, bloss durch 
allmälige Reintegration des Verdauungsprocesscs. 

2) In theil weise Genesung, a) In Exulceration und Phthisis pancrea- 
tica; h) in scirrhöse Degeneration. Vom Kopfe des Paucreas ausgehend, folgt 
sie dem Laufe des Ductus pancreaticus, springt gewöhnlich auch auf den Ductus 
choledochus über , und setzt Verknöcherungen dieser Gänge , uud in Folge der- 
selben Icterus, später Meläna — Schwarzsucht. Man fühlt in diesem Falle das 
Pancrcas als hart umschriebene, sich uugleich anfühlende Geschwulst in der 
Wandung des Duodenums. 

5) In den Tod. Er erfolgt nur durch diese Degeneration, nie durch die 
Krankheit als solche. 

Prognose. Schlimm, weniger wegen der Intensität des Uebcls , als wegen 
der Schwierigkeildcr Diagnose , wenigstens im Anfang des Uebels, wo gerade 
am leichtesten zu helfen wäre. Die Heftigkeit der Colikanfällc , der Grad der 
Abmagerung, die Andeutungen des Ucbergangs in Eiterung oder Scirrhus be- 
stimmen sic. 

Therapeut! k. Blutegel wiederholt an die schmerzhafte Stelle des Unter- 
leibs, Fomentationon mit erweichenden Kräutern unter Zusatz von Narcolicis. 
Erweichende Bäder, innerlich ein Beladonnainfusuin mit Taraxacum, Exlract. 
Gramin. und, unter Zusatz von Tarl. stibiat., Derivautia. Bei Frauen Ableitung 
gegen die Deckenorgaue durch Fussbäder, Aloeclyslire u. s.w. ; bei Männern 
Ableitung gegen die Nieren durch Digitalis, Terpeutin mit Schwefel in vielen 
schleimigen Vehikeln und in kleiner Gabe. Antiphlogistische Diät , als Nahrung 
zuckerstoflhaltige Substanzen, dagegen Vermeidung aller scharfes Harz ent- 
haltender Dinge, z. B. Pfeifer, Ingwer, kein Alcohol enthaltendes Getränke, 
sondern frisch ausgepresste Pflanzensäfle , Molken. 

B. 

Leberentzündung. Hepatitis. 

1. Acute Leberentzündung. 

Erscheinungen, a) Topische. Schmerz im rechleu ilypochondriura , 
bald brennend, reissend, mehr oberflächlich , selbst bei der leisesten Berüh- 
rung auflretend (wenn die seröse Umhüllung entzündet ist), bald dumpf und 
drückend und mehr in derTiefe, wenn das Parenchym leidet. Im letztem Falle 
finden sich aber wieder manche Moditicationen , je nach dem Sitze der Entzün- 
dung, im rechten oder linken Lappen, oben oder unten. Istdie Entzündung im 
iinken Lappen, so findet sich Auftreibung iin Scrobicglus cordis, vorzüglich 
nach dem Genüsse von Speisen. Bei Entzündung im obern Tlieile, vorzüglich 
Siechen bis gegen das Schlüsselbein und die Schulter hinauf, der Arm der lei- 
denden Seile ist wie eingeschlafen, wenigstens momentan. Bei Entzüudungiin 
äussern rechten Lappen schiessl der Schmerz bis gegen die Scapula hinauf, 
und verbreitet sich oft bis zum Oberarme. Ist die Entzündung über die ganze 
Leber verbreitet, so treffen alle Erscheinungen zusammen. Auftreibung im rech- 
ten Uypochondriura (verschieden nach der Ausdehnung uud dem Sitze der Ent- 
zündung), die Geschwulst sehr hart, fest und äusserst schmerzhaft beider Be- 
rührung, nicht selten momentanes Schwinden der Geschwulst, wie bei ein- 
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facher ßlulcongeslion , wo aber die Lebersubstanz sich weich und schwammig 
anrühlt. Dazu icleriscbe Erscheinungen, besonders wenn die unlerc Fläche der 
Leber und des Leberparenchvms leidet, entweder nur Andeutungen derselben 
in der Albuginca des Auges um Nasenflügel und Mundwinkel , oder ausgebil- 
deler Icterus. Anomalie in der Digestion, Mangel an Esslust, bitterer Geschmack, 
wo der untere Lappen leidet, Urechneigung oder wirkliches Erbrechen. Ge- 
wöhnlich Stuhlverstopfung, und nenn Stühle kommen, die Fäces verbrannt 
oder graulich gefärbt wegen Mangel an Gallenpigment. 

b) Febrile. Das Fieber ist entweder ein svnochales Fieber mit remitliren- 
dcm Typhus bei parenchymatöser, namentlich partieller Inflammation des Or- 
gans (Remission gegen Morgen , Exacerbation gegen Abend) , wo dann der Puls 
voll und hart ist, aber hinsichtlich seiner Frequenz kaum vom normalen ab weicht, 
der Harn dunkelroth, in's Bräunliche ziehend, erscheint, die Temperatur der 
Ilaut und der Durst vermehrt sind. Oder das Fieber hat den Cliaracler des Ere- 
thismus, istRolhlauffleber (besonders wenn die seröse Umhüllung entzündet ist 
und die Entzündung sich aus Febr. biliosa und llcpalalgie gebildet hat). Die 
Kranken haben dann drückenden Schmerz in derSlirngegend, heisse, trockene 
Haut, Rolhlaufharn ; oder endlich das Fieber hat den intermitlirenden Typus, 
oft nicht einmal den der Quotidiana, sondern den der Tertiana. Oft schon ist 
in diesem Falle das topische Leiden ganz übersehen worden. Von Intermitlens, 
die sich mit Hepalicis complicirt, unterscheidet sich die Krankheit leicht: ein 
Mal dadurch, dass das Fieber hier mit dem Leberleiden zugleich auftritl und 
verschwindet, während dort Intermitlens schon früher bestand, oder erst später 
hinzutrill und noch fortdauern kann, wenn Hepatitis schon längst zu Grunde 
gegangen ist; dann dadurch, dass hier das topische Leiden auch während der 
Apyrexie fortdauert, während dort die Apyrexie ganz rein ist, oder die topi- 
schen Symptome doch wenigstens sehr herabgestimmt sind. (Siehe Pneumonie, 
Fieber derselben.) 

Aetiologie. Die Krankheit kommt vorzüglich in den Blülhejahren, doch 
mehr in der zweiten Hälfte derselben vor (in den 30-Jahreu). Im heissen Som- 
mer und in Sumpfländern, die eine nebelige, dumpfe Atmosphäre haben, ist 
die Krankheit am frequentesten. Aufllochebenen kommt sie dagegen nurseilen 
und nur im Spätberbste vor. In den Deltaländern der europäischen Ströme, in 
Holland, dem Dellalande des Rheins, gegen die Ausströmungen des Po und 
der Donau zu, ist die Krankheit endemisch. Aui frequentesten aber islsiezwi- 
scheu den Tropen, wo sie der einzige Repräsentant derFamiiie der Pblogoseu ist. 

Aeussere Momente: 

1) Mechanische Einwirkung (Hepatitis traumatica ist die Folge davon). 

2) Reizung der Leber durch speciflsch-psychische Einflüsse: weniger Ekel, 
häufiger Zorn. 

3) Atmosphärische Einflüsse: bei uns wohl nur selten, häuflg dagegen in 

den Tropen. Während bei uns Erkältung Pneumonie erzeugt, wird sie in den 
Tropen Hepatitis hervorrufen. . . 

4) Alimente, namentlich Branntwoin (Fuselbranntwein). 

5) Reizung durch Gallensteine, die durch die Gallengänge gehn. 

6) Unterdrückte Blutung, namentlich hei Hämorrhoidariis. 

7) Gehirnverw undung. Alle Chirurgen kennen die sonderbare Erscheinung, 
dass bei traumatischer Gehirnentzündung Hepatitis sich zugesellen könne. Dass 
sie nicht immer hinzutrill, kann , wie in der neuesten Zeit behauptet wurde, 
kein Beweiss sein, dass sie nicht hinzutrill. Vielleicht setzt nämlich nur die 
Verwundung bestimmter Theile des Gehirns und nur die Verwundung unter 
bestimmten Zuständen, z. B. im Zustande der Berauschung vielleicht endlich 
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nur der Einfluss eines bestimmten Krankheilsgenius den Eintritt der Hepatitis. 
Nicht allein übrigens bei traumatischen Entzündungen, auch beiCerabraltyphus 
liiul et sich diese Theilrfabmo der Leber, und es entsteht so jene Varietät des 
Cercbraltyphus, die man Typhus icterodes genannt hat. Endlich kommt in den 
Tropen eineForm vor, von der wir in unsern (legenden nur schwache Andeu- 
tungen haben: Hepatitis durch Schlangenbiss. 

Verlauf. Immer, bei uns wenigstens , etwas lang gezogen ; am schnellsten 
verläuft noch die Entzündung der serösen Umhüllung , parenchymatöse gebt 
meistens erst in 9 — 1 1 Tagen zu Ende. 

Ausgänge. 1 ) In Genesung unter deutlichen Fiebercrisen durch Haut 
und Harn. Im Augenblick derCrise tritt gewöhnlich erst die gelbe Färbung der 
Haulein, mithin hat auch sie vielleicht critiscbe Bedeutung. Der Sch weiss ent- 
hält eine mehr oder minder grosse Menge von .Gallcnpigment, Färbt daher die 
Wäsche gelb , und zeichnet sich durch seinen eigenlhiimlicben Geruch und seine 
Reaclion gegen Säure aus. Bei der erysipelatöscn Form kommt noch derphlyc- 
tanöse Ausschlag um Mund- und Nasenflügel. Im Harn, der auf der Höhe der 
Entzündung keinen Harnstoff nacbwei'st, tritt mit den Crisen übersaurer Harn- 
stoff aisPurpurat und rosige Säure in meist rosenrothem Sedimente auf. Neben 
den Fiebercrisen, und zwischen ihnen und der topischen Crise entsteht eine 
Supplementscrise , Blutungen aus der Nase (dein rechlenNasenloche), bei jungen 
Individuen Blutungen aus dem Mastdarme , wenn unterdrückte Ilämorrhois 
Krankheitsursache war. Als topische Crise erscheinen gallige Ausleerugen; 
galliges Erbrechen hat selten critische Bedeutung. Wenn acute Lebcrenlzün- 
dung in Zerlhcilung übergeht, erscheint oft heftig stechender Schmerz in der 
Milz, und in demselben Verhältnisse, als er sich ausbildet, schwindet der 
Schmerz in der Leber. Von dem täuschenden Schmerz in der Milzgegend muss 
dieser critische unterschieden werden. Bei Hepatitis nämlich, besonders wenn 
sie sich zu Verwundungen des Schädels gesellt, kommt oft die sonderbare Er- 
scheinung vor, dass die Kranken in der Lebergegend Uber gar keinen Schmerz 
klagen, dagegen Schmerz in der Milzgegend, wo durchaus keine Auftreibung, 
keine Veränderung nachweislich ist, während das Leberhypocbondriuui alle 
Erscheinungen der Hepatitis nachweis't. 

2) IntheilweiseGenesung. a) In Exsudat plastischer Lymphe. Es er- 
folgt entweder in’s Parenchym und hat Induration der Leber zur Folge, oder es 
erfolgt auf der serösen Umhüllung und Führt Verwachsung der Leber nach oben 
mit dem Diaphragma , oder nach unten mit dem Dickdarm herbei. Die Diagnose 
dieser Zustände ist freilich schwer ; doch dürfte für den erstem die Exploration, 
bei welcher dann das Zwerchfell die schwere Leber mit in die Höhe heben muss, 
Aufschluss geben, b) In Wassererguss (besonders bei Hepatitis mit erysipela- 
töseni Fieber). Aus acuter Hepatitis bildet sich acuter Hydrops , esdauern jedoch 
bei diesem Uebergangc die Erscheinungen der Leberatfection und das Fieber 
noch eine Zeit lang fort, c) In Suppuralion. 

S) ln eine andere Krankheit, a) In Inlermillens, besonders zu An- 
fang des Frühlings, wo die ersten Anfänge derlulermittensepidemie auflrelen. 
Die Intermillens erscheint alsQuolidiana. In den Paroxysmen dauern die Leber- 
symptome noch eine Zeit lang fort, b) In Erysipelas — Rose auf der äussern 
llaut — ein Uebcrgang, der nicht befremden kann, wenn man die Rolle be- 
trachtet, die die Leber bei den Erysipelaceen spielt. 

Minden Tod. Er erfolgt >a) Durch Brand. Bei uns nie, nur zwischen den 
Tropen, bei der durch Schlangenbiss erzeugten Hepatitis; die Leber hat dann 
eine schmutzig-graublaueFarbe, ist ganz weich, so dass sie bei dem leisesten Druck 
zerreissl, riecht aashaft, b) Infolge von Suppuralion und Leberphlhise. DerErguss 
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des Abscesses erfolgt entweder in den Magen, wo der Eiter erbrochen, oder in den 
Darm, wo er durch den Stuhl entleert wird, oder nach aussen, oder durch das 
Diaphragma in die Brusthöhle. Auch auf der Höhe der Krankheit scheint der 
Tod erfolgen zu können. DieSection wcis't aber immer neben den Symptomen 
fortdauernder Entzündung nnd starker Gefässentwickelung auf der Serosa in 
der Lebersubslanz eine oder mehrere Eiterhöhlen nach. Die Erscheinungen, 
uuler denen in diesem Fall der Tod eintrill, sind: das rechte Hypochondrium 
aufgetrieben und äusscrst schmerzhaft, fürchterliches Brennen, nicht biossauf 
die Lebergegend beschränkt, sondern gegen den Magen hinauf verbreitet. 
Fortwährendes Erbrechen schwarzer, cafTesatzähnlicbcr Massen , messinggelbes 
Gesicht, Puls von nicht zu zählender Frequenz. Brennend heisse Haut, später 
Schluchzen, Kaltwerden der Extremitäten , Verschwinden desPulses', Delirien. 

Prognose. Acute Leberentzünduug ist bei uns keine gefährliche Krankheit, 
so verderblich sie im Süden und zwischen den Wendekreisen ist. Sie hängt nb : 

1) Vom Sitz der Entzündung. Entzündung des serösen Ueberzuges ist weniger 
gefährlich, als die des Parenchyms, und hier wieder die der untern Fläche die 
bedenklichste. 

2) Von der Anwesenheit des Fiebers und dem Characler desselben. 

3) Vom Causalmoment. Leberentzündung, die sich zu Gallensteinen gesellt, 
ist äusscrst bedenklich.* 

4) Von den Ausgängen. Der Uebergang in Suppuratiön ist absolut lelhal. 

Therapeulik. lud. caus. Sie ist seilen vorhanden, und wenn sie vor- 
handen ist, fällt sie entweder mit der Indication der Crisen zusammen , z. B. bei 
der durch Erkältung erzeugten Lebcronlzündung, oder ist erst spater realisir- 

' bar, z. B. bei Gallensteinen. 

Ind. rnorb. Sie verlangt Antiphlogose, jedoch mit bedeutenden Modifica- 
tionen. Allgemeine Blulentleerungen , bei uns nur im gemässigten Grade, nur 
bei reizbaren Individuen und bei hefligerlnflammalion , und hier wieder mehr 
bei Entzündung der serösen Umhüllung, als bei Entzündung des Parenchyms. 
Wichtiger sind die topischen Blulentleerungen , Blutegel in reichlicher Menge, 
30 — 40 in die Lebergegend , und Wiederholung derselben, wenn derSchmerz 
sich wieder steigert. Einreibungen vonMercurialsalbe (täglich müssen 2 — 3l)rch. 
des Unguent. neapolit. verbraucht werden], mit Bilsenkrautöl undEibiscbsalbe. 
Fomenlationen milerweichenden Kräutern unterZusatz vonNarcoticis, erwei- 
chende Bäder. Innerlich bei copiöseu Ausleerungen und heftigem Erbrecheu 
(bei Entzündung des kleinen Leberlappens und Mitleiden des Magens) zuerst eine 
Emulsion oder Salepschlcim , unter Zusatz von Aq. Laurocer. oder Blausäure, 
auch wohl ein Gemenge von Polio Biv. mit Syrup. Diacod. , in bedenklichen 
Fällen milExtract.Opii aquos. Wo die Durchfälle gehackten Eiern ähnlich sind 
und saures Erbrechen zugegen ist, besonders bei Leberentzünduug von Arthri- 
tikern , wo die Leberenlzündung an die Stelle des cessirenden podagraischen 
Anfalls tritt, absorbirende Dinge in ölig-schleimigem Vehikel, Liq. Cali sub- 
carbon.oderKrebsaugen, oder, wasamzwcckmässigslcn, kohlensauresNatron. 
Ist aber heftige Stuhlverstopfung zugegen, darmausleerendc Mittel; Calomel 
namentlich bat sich grossen Ruf erw orben. Man gibt es in bedeutenden Gaben 
zu3— AGr. alle 1 — 2 Stunden, so dass Calomelslühle erfolgen, die sich durch 
ihre grasgrüne Farbe, eigenlhümlichen Geruch und ätzende Einwirkungauf den 
After (sie erregen Brennen) auszeichnen. Die Stühle, die durch Calomel ein- 
geleitet sind, dürfen nicht sowohl durch fortgesetzten Gebrauch desselben (weil 
Salivation zu befürchten ist, welche die ohnehin schon durch die Antiphlogose 
geschwächten Kranken fürchterlich hcrunterbringl). als vielmehr durch gelinde 
MillelsalzeoderRicinusöl, oder Weinsteinrahm milTainariudeuabkocbungund 
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Magnes. sulphurica, oder Seignelbesalz mitMannasaft unterstützt werden. Um 
der Wirkung desCalomcls gewiss zu sein, setzt man etwas ialappa mit Wein- 
steinrahm bei. Täglich müssen 4—5 Stühle von der oben bezeichnelen Be- 
schafTenheit erfolgen. Verlieren sie die Farbe und den eigentümlichen Geruch, 
dann sind sie sympathisch geworden und müssen durch ölig-schleimige Mittel 
beseitigt werden. Antiphlogistische Diät. Vegetabilische Kost, zuckerstolfhaltige 
Dinge: gekochte Acpfel, gekockte Pflaumen , aber ohne Würze und Wein. Als 
Getränke Dinge , die auf denDarm wirken; Molken, Weinsteinwasser, Limo- 
nade; abwechselnd Schleim , Guinmisrbleim , Salcp u. s. w., wenn die Durch- 
fälle copiös werden. Die liautcrisen werden durch Dower's Pulver undKssig- 
ammoniak unterstützt. Im Stadium der Reconvalescenz geregelte Diät; alles, 
was das Gemüth irritiren (namentlich Zorn erregen) könnte, muss entfernt 
werden, der Kranke mehr auf einfache, vegetabilische Kost gesetzt, und als 
Getränke, anfangs wenigstens, keine geistigen Flüssigkeiten erlaubt werden. 
Nur allmälig darf man Fleischspeisen und den Genuss vonSpiriluosis, aber nur 
den säuern Wein nicht, oder den rothen , weil sie verstopfen , erlauben. Um den 
Darm offen zu hallen, oder um etwa eingetretene Verstopfung zu beseitigen, 
gibt man Exlract. sapon., Extract. Gramin., Cichorii, Taraxaci, Tart. tartaris., 
so dass täglich 2 — 3 reichliche Stühle erfolgen. 

Ind. exit. GegenLymphexsudat ist nichts zu thun. Gegen Wasserergnss und 
Leberphlhisc das Geeignete bei Betrachtung dieser Krankheiten. Erysipclas 
muss mit trockener Wärme und durch Essigammoniak feslgehalten werden. Bei 
Uebergang in Intermittens (zu Beförderung der Crise) nicht gleich im Anfang 
China und Trifol. flbriu., um den Paroxysmus nicht mit eiuem Male zu ver- 
scheuchen, sondern wenn man doch etwas geben und nicht lieber Zusehen will, 
die hiltern seißgen Extracte. Man muss aber immer auf den vorhandenen Zu- 
stand der Leberreizung reßectiren, um uölhigenfalls sogleich antiphlogistisch 
einschreiten zu können. 

2 . Chronische Leberentzündung. 

Man hat unter diesem Namen sehr verschiedene Zustände zusammengeworfen. 
Es ist wahr: wir kennen zurZeit die verschiedenen Zustände, die bestimmten 
pathischen Veränderungen der Leber während des Lebens noch nicht alle genau, 
wenigstens nicht genau genug, um die Diagnose richtig stellen zu können ; aber 
es lassen sich doch schon zur Zeit drei Zustände unterscheiden, die man alle 
hier zusammenwarf: 

1) Einfach-chronische Leberentzündung. 

2) Degeneration mit Erweichung der Lebersubstanz. 

3) Fettarlige Degeneration der Leber. 

Fungus medullarisund haematodes der Leber, Lebertuberkel, kugelige Mela- 
nose in der Leber u. s. w. gehören nicht hierher. 

1. Einfach-chronische Leberentzündung. 

Symptome. Anfangs klagen die Kranken nach dem Genüsse von Speisen 
(meist l — 2 Stunden darauf) über ein Gefühl von Druck in der Magengegend, 
als läge ihnen ein Stein da. Manchmal schwinden dieseSchinerzen wieder unter 
Abgang einiger Blähungen, und dieKrankheil ist darum schon für verdorbenen 
Magen gehalten und mit bittern Mitteln, Tincluren u. s.w. behandelt worden. 
Dieses drückende Gefühl, das sich anfangs bloss zur Verdauungszeit einstellt, 
wird spälerpermanent, und die Kranken bekommen Leberfärbung, zuerst bloss 
leichte icterische Färbung der Gesichlshaut und der Albuginea, später ausge- 
bildeteulctcrus; zugleich ändert der Uarn seineFarbc, er wird dunkler, braun- 
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rolh, zuletzt schwarz (GallenslofT, durchSäurcn nachweisbar, ist der farbende 
l)es(andiheil). Die Esslust nimmt ab , der Stuhl ist trüg, der abgehende Kolb hart, 
kugelig verbrannt, anfangs schwarz gefärbt, später wegen Mangel an Gallen- 
slolfpigoienl letlig-kreideweiss oder wie angefeuchlete Asche. Dabei eine auf- 
fallende Missstimmung der Psyche, die Kranken fiihleu sich müde und abge- 
schlagen, sind zum Zorn sehr geneigt. Die Untersuchung der Leber zeigt Fol- 
gendes: die Leber ist mit ihrem scharfen Rande über die falschcnRippen mehr 
oder weniger hervorragend, und hart, fest auzufühlen (Leberverhärtung hat ''j 

man desslialb auch wohl die Kraukheit genannt:. Ist die ganze Leber im Zu- 
stande der schleichenden Entzündung, so ist auch das ganze rechte ilypochon- 
drium aufgelricben und die Vergrössernng der Leber dem Ange schon sichtbar; 
gewöhnlich leidet aber nur der kleine Lappen, dann ist die Auftreibung gering 
uud sehr umgrenzt, so dass sie bei oberflächlicher Untersuchung nicht selten 
gauz umgangen wird; die dyspeplischen Erscheinungen siud gleich im Anfang 
sehr bedeutend. 

2. Lebererweichung. 

Die Kranken haben ein eigenthümlichcs Coloril, ganz scbarlacbrolh gefärbte 
Wangen, dabei au der Grenze dieser Rötbe, namentlich um Nasenflügel und 
Muudwinkel, deutlich gelbe Färbung, die Haut ist glänzend, das recbleHypo- 
cbondrium anfgelrieben , die Auftreibung oft sebou dem Auge bemerkbar, 
flüchtig stechende, aber nicht conslanle Schmerzen in der Lebergegend, die 
Leber vergrössert, über den Rand der falschen Rippen vorragend, sich weich 
anfühlend, aber gegen Druck gleichfalls empliudlich und schmerzhaft. Die Ge- 
schwulst ist anfangs veränderlich , oft ist sie Tage lang zusammeugesunken, 
dann aber erfolgt plötzlich wieder unter heftigem Gofassreiz Anschwellung 
derselben. Anfangs also blosser Congestionszustand, der erst später constant i 

wird. Anomalie in der Digestion , Durchfalle 5 — 4 in 24 Stunden, selten, dass 
die Stühle einige Tage cessiren, das, was mit abgebt, gehackten Eiern ähnliche 
gelbe Massen, die eine brennende Empfludung am After erzeugen (also wohl 
anomale Säurebildung, wie in der Zahnruhr des Säuglinge), Theilnahme des 
venösen Herzens, in allen Fällen wohl Herzerweiterung. Druck auf die Herz- 
gegend steigert die Sleckanfälle oft bis zur Ohnmacht. Endlich Gefässreizung, 
anfangs nur nach dem Genüsse vonSpirituosis (Wein, CafTe), später schon nach 
der leisesten Bewegung, zuletzt wohl gar spontan, weun die Kranken im Belle 
liegen, Congeslionserscheinungen, wobeiderPuls frequenter, das Gesicht rolh, 
die Haut heiss wird. 

3. Fettartige Degeneration der Leber. ■ 

Gelbliches, mehr in’s Grünliche ziehendes Colorit (oft sehen die Kranken ganz 
wachsähnlich aus). Dyspeplische Erscheinungen: Mangel an Appetit, Druck in 
der Mageugegend nach dem Genüsse von Speisen, Aufstossen (oft saures), ver- 
mehrter Durst, Durchfälle schleimig, ohne Gallenpigment, Auftreibung der 
Leber, aber weuig Schmerz hei'm Drucke, oft sogar Schmerzlosigkeit, die Leber * 

übrigens sich weich anfühlend. Der Harn dunkclrolh, kein Gallenpigment 
enthaltend, sondern von Cruor gefärbt. In den meisten Fällen Brustbeschwer- < 

den, Beklemmung, Oppression auf der Brust. 

Aetiologie. 1)2) 3) I) Individuen , die eine sitzende Lebensweise führen, 
bei denen sonach Stockungen in der Blulbewegung staltflnden, incliniren be- 
sonders zu der Krankheit. Aeusserc Momente: a) psychische Influenzen : 
anhaltender Kummer, Zorn; b) alimentäre Einflüsse : Genuss von slarkgcw ürzlen 
Speisen , vor Spiriluosis. Oft bängt die Krankbeil mit Gallensleiubildung zu- . 
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saramen, oft mit Arthritis und Hämorrhoiden, sei es, dass sie einmal schon im 
Flusse waren und unterdrückt wurden , oder dass sieimStadiumderCougestion 
stehen geblieben sind. Auch Frauen, wenn sie in die Periode der Involution 
treten, wo die Menstruation oft plötzlich cessirl, werden nicht selten von der 
Kraukheit befallen. 

2) Die Aetiologic der zweiten Form ist gänzlich unbekannt, nichteinmal der 
Zusammenhang des Leidens des Herzens mit dem der Leber ist ermittelt, 
Vielleicht findet zuerst ein Congestionszustand in der Leber statt, und es wird 
daher Ausdehnung der untern Hohladern und des rechten Herzens auf gleiche 
mechanische Weise gesetzt. Aber es lässt sich auch denken, dass Herz- 
erweiterung und mit ihr ein mechanisches Uinderniss in der Blulbewegung das 
Erste seien, und dass diese Erweiterung auf den Stamm, namentlich auf die 
Vena cava und die Lebervenen zurückwirkt, undbierCongeslionserscheinungen 
setzt. Die Krankheit erscheint bei jugendlichen Individuen um die Zeit der 
Pubertät oder einige Jahre nacher. 

3) Fettige Degeneration der Leber findet sich bloss bei Säufern , namentlich 

beiBrannlwcinsäufern undMostlrinkern. In guten Weinjabren istdie Krankheit 
daher gar nicht selten. , 

Ausgänge. 1) 2) 1) Chronische Hepatitis endet: a) In Genesung. Der 
Uebergang in Genesung erfolgt indess nur langsam und ohne deutliche Crisen, 
bloss durch Schwinden und Weichwerden der Geschwulst und Regulirung der 
Verdauungsorgane. Die Krankheit wird gerne reciliv, besonders wenn sie mit 
Hämorrhoiden, gestörter Menstruation, Gallensteinen u. s. w. in Verbindung 
stebt. b)In theilweise Genesung, a) in Eiterung (bei uns selten] ; b) in 
Wassererguss, es kommt zu Hydrops ascites; c) der Tod erfolgt nie auf der 
Höbe der Krankheit, sondern nur durch die Ausgänge. 

3) Lebererweichung endet immer wohltödtlich; der Tod erfolgt gleichfalls, 
indem es zu Wasserbildung kommt, und zwar nicht bloss im Bauche, sondern 
auch in der Brust; 8 — 10 Tage nach dem ersten Auftreten derSyraptome des 
Hydrops ist der tödllicbe Ausgaug da. 

Section. 1)2)3) 1} Bei einfacher Leberentzündung. Die Leber vergrössert 
(in ihrem ganzen Umfange, wenn sich die Affection über das ganze Organ er- 
streckt hatte, oder nur in einzelnen Partien, wenn die Entzündung partiell 
war), fest, hart sich aufiihlend, oft slciuhart. Die Lebergefässe, namentlich die 
Pfortader erweitert, bei completcr Entzündung die Gallenblase zusammen- 
gezogeu, keine Galle in derselben, bloss weisser, zäher, mit Blut, selten mit 
gelben Streifen gemengter Schleim {wahrscheinlich Producte der Schleimhaut 
der Gallenblase). 

2) Bei Erweichung. Die Leber gleichfalls angeschwollen, aber nicht dunkel- 
braun , wiedort, sondcrnscharlachrotb gefärbt. Das Leberparenchym schwam- 
mig sich anfühlcnd, und so weich, dass cs sich zerdrücken lässt, wobei bei'm 
Eiuschneiden eine Menge Bluts ausfliesst, Erweiterung der Hohlveue und des 
rechten Herzens. 

3) Bei der dritten Form die Leber gelblich weiss, in eine speckige Masse 
verwandelt. Das Fett durch seinen Gehalt an Gallenharz ausgezeichnet; in der 
Gallenblase blos etwas Schleim , oder eine röthliche, durch Blut gefärbte Flüs- 
sigkeit. Die Schleimhaut des Darms, besonders des Dünndarms, erweicht, die 
Muskclbaut verschwunden (so dass der Darm durchscheinend ist). 

Prognose. Ad 1. a) Sie hängt ab von der Ausdehnung der Geschwulst; 
b) von dem Grade ihrer Härte; c) dem ätiologischen Momente; Hämorrhoiden, 
Galleii8teincomplicalion ist gefährlich; d) vom Grätig der iclerischen Färbung ; 
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e) von den Durchfällen nach dem Eintritte der hydropischen Erscheinungen ; 
letztere sehr schlimm. 

Ad 2) Die Prognose tödtlicb zu stellen. 

Ad 3) Sie bängt ab: a) von der Grösse der Degeneration; b) von der Häu- 
figkeit der Durchfälle; c) vom Grade der Abmagerung und dem Schwinden der 
Krankheit u. s. w. 

Therapeutik. 1) 2; 3) 1) Blutegel an die schmerzende Stelle (bis die 
Geschwulst einsinkt, der Schmerz sich verliert), Einreibungen von Mercurial- 
salbe. Fomentationen mit erweichenden Kräutern unter Zusatz von Narcoticis, 
namentlich Cicuta, Bilsenkraut. Innerlich das Calomel in Gaben, dass 1 — 2 
Stühle erfolgen, und in Pansen von 2 — 3 Tagen, in der Zwischenzeit eine 
gelinde Mixtur von Taraxacum und Tart. tartaris. Sollte wieder Stuhlversto- 
pfung kommen, wieder das Calomel. Entsprechende Diät, bloss einfache vege- 
tabilische Kost, als Getränke auflösende Dinge, z. B. Molken mit Weinslein- 
, rahm, Weinsteinwasser. Grossen Ruf haben sich in der neuern Zeit bei Hepatitis 
Fussbäder mit Königswasser erworben ; ihre Anwendung dürfte aber auf 
die Fälle beschänkt sein, wo die Krankheit mit Hämorrhoiden, Utcrincon- 
geslionen, mit Arthritis in Verbindung steht. Mehr aber als alle ärztliche Hülfe 
frommt der Gebrauch der mittelsalzehaltigen Mineralquellen , der Gebrauch 
von Kissingen, Carlsbad, Marienbad, in manchen Fällen auch von Wiesbaden, 
und eine zweckdienliche Ortsveränderung, Entfernung aus den niedern, sum- 
pfigen Gegenden in eine höher gelegene und in ein Gebirgsland. Besonders 
günstig wirkt der Ortswechsel, wenn gleichzeitig Molkencur damit verbunden 
ist, z. B. in Gais. 

2) An eine radicale Heilung ist gar nicht zu denken. Magnes. usta., Krebs- 
augen gegen die offenbar säuern Durchfälle; Digitalis, ableitende Fussbäder, 
Blutegel an den After und Scrobiculus cordis bringen nur momentanen Nutzen. 

3) Hauptsache ist die Diät. Der Kranke muss auf schmale Kost gesetzt , ihm 
seine Lieblingsgetränke, Branntcwein und Bitzelmost entzogen w erden. Gegen 
die Durchfälle nicht sowohl ölig-schleimige Mittel ; denn sie bringen wenig 
Nutzen , als vielmehr gleich die Eisenpräparate, namentlich Tinct. martis salita 
in steigender Gabe. Der Kranke muss sich auf dem Lande aufhalten, in Ge- 

. birgsgegenden reisen, in welchen eine reine, scharfe Luft herrscht. Aufent- 
halt an der Seeküste .und in Thalebenen ist dagegen sehr nachtbeilig. 

M ilzentiündung. Lienili», Splenitis. 

Milzentzündung gehört zu den wenigst gekannten Krankheitsformen, sei es, 
weil die pathologische Bedeutung des Organs noch räthsclhafl, oder weil die 
Krankheit bei uns wenigstens selten ist. Zur Zeit lässt sich eine acute und eine 
chronische Form derselben nachweisen. 

1. Acute Lienitis. 

Erscheinungen. Topische, consensuelle Fiebersymlome. 

1) Topische. Die Kranken bekommen plötzlich Schmerz unter den fal- 
schen Rippen der linken Seite. Diese Schmerzen sind, wo die Entzündung die 
Umhüllungen ergreift, mehr stechend, reissend, dumpf; aberdrückend, klo- 
pfend, wenn das Parenchym afficirt ist. Die Schmerzen mehren sich bei der 
Bewegung, namentlich bei'm Drucke der Bauchmuskeln auf das afficirte Organ, 
und die Kranken liegen daher entweder auf dem Rücken oder auf der kranken 
Seite. Untersucht man die Milzgegend, so entdeckt man die Milz als einen run- 
den, wenig verschiebbaren, bei'm Druck äusserat schmerzhaften Körper (die 
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Schmerzen ziehen gegen das blindsackige Ende des Magens, dem Laufe der 
Vasa brevia folgend). 

2 ) Consensuelle. Störungen in der Digestion. Mangel an Appetit, bit- 
terer, häutig saurer Geschmack, Brechneigung, oft wirkliches Erbrechen , mit 
dem neben den Conlenlis des Magens noch Blut entleert wird. Bluterbrechen 
fsl übrigens kcinSignum pathognomicum drrMilzenlziindung, wie Marcus be- 
hauptet. Der Stuhl der Kranken dagegen verstopft, die Fäces hart, fest, ver- 
kohlt; dumpfer Schmerz in der Stirngegend, Schwarzachen (wie durch Flor:, 
Schwindel , nicht seilen bis zu Ohnmächten sich steigernd. Nasenbluten (aus dem 
linken Nasenloche). Bei etwas bedeutender Affcclion mehr oder minder heftiger 
Husten (in Folge des Drucks der vcrgrösserlen Milz auf das Diaphragma). 

Fiebersymptome. Frost, meist sehr heftig, darauf starke Hitze, schnel- 
ler, voller Puls, trockene Haut und dunkelroth brauner Harn, der, oft kaum 
gelassen, sieb zersetzt (gleichfalls kein Sign, palbognom. , kein constantes Zei- 
chen der Splenilis). Zuweilen hat hier , wie bei Hepatitis,- das Fieber denCha- 
racter der Intermittens. 

Diagnose. Von Herz-und Lungenkrankheiten ist die Diagnose leicht durch 
die deutlich fühlbare schmerzhafte Geschwulst, durch den Mangel der Resultate 
der Auscullation und Percussion , durch die constanten Symptome derSpIenitis, 
das Schwarzsehen, zu unterscheiden. Von Nierenentzündung unterscheidet sich 
die Kraukhcit durch den liefern Sitz der Affection , durch den Schmerz nach 
dem Verlauf der Gretheren, durch das consensuelle Blasenleiden, den eigenlhüm- 
lichenllarn, durch die heftigen Colikschmerzen (Anziehen der Hoden gegen 
den Bauchring?). 

2. Chronische J.ienitis. 

Erweichung der Milz (Pbysconie) gehört so wenig hierher, als der Con- 
gcstionszusland derselben. 

Erscheinungen. Eigenthümliehes Colorit (Milzhabitus, Milzfarbe), erd- 
fahles Aussehen, mit einem leichten Anstriche in’s Grüne, sich besonders aus- 
spreebend in der Haut des Gesichts und der Albuginea des Auges. Milzsüchlige 
Stimmung der Psyche, grosseNeigung zurSchwerrauth, Hypochondrie, oft bis 
zum Versuche dcsSelbstmords gesteigert. Unter den falschen Rippen der linken 
" Seite eine Geschwulst, freilich nicht immer das normale Volumen der Milz über- 
steigend. Druck auf die Geschwulst erregt einen dumpfen Schmerz. Druck der- 
selben nach oben, Husten. Man kann den Kranken durch Andrücken der Ge- 
schwulst nach oben gegen das Diaphragma willkürlich husten machen. Er- 
scheinungen gestörter Digestion: von Zeit zu Zeit saures Aufstosscn, saurer 
Geschmack im Munde (nach dem Genüsse von Speisen). Träger, oft 3 — h Tage 
angehaltener, verbrannter Stuhl, Druck im linken Hypochoudrium , Stechen 
(Milzslechen). Schwindel, Schwarzsehen. Blutungen aus der Nase, nie copiös, 
immer nur einige Tropfen schwarzen Bluts aus dem linken Nasenloche. Kalte 
Haut. Kalte Extremitäten. Kein Fieber; Abwesenheit derSymptome von Brust-, 
Herz-, Nierenleiden. 

Aetiologie. Milzentzündung crscheintnie in frühem Lebensperioden. Sie 
ist das Eigcnthnm des vorgerückten Lebensalters. Individuen, die eine sitzende 
Lebensart führen, Individuen, die von Eltern, welche an Hämorrhoiden litten, 
geboren wurden, incliniren besonders zurKrankheit. AeussereMomcnte. 
Hildenbrandt ist der Meinung. Lienitis sei immer Folge mechanischer Einwir- 
kung, von Schlag. Stoss auf dieMilzgegend. Freilich entsteht auf solche Weise 
Entzündung des Organs, häußger aber noch, besonders wenn der Magen aus- 
gedehnt ist, Zerreissung und augenblicklicher Tod. Dass übrigens Milzentzün- 
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dun?, selbst acute, auch auf andere Weise entstehen kann, ist gewiss. Sie 
entsteht: 

1 ) In Folge von Kongestion , bciFrauen in Folge unterdrückter Menstruation. 
Die Milz im Zustand der Congestionen bedarf nur eines geringen Reizes, um 
in den Zustand der InOamuiation überzutreten. So wird z.B. alles, was Leber- 
entzündung hervorrufl 'heiliger Zorn, Fehler in der Diät) unter solchen Ver- 
hältnissen Lienilis erzeugen. Auch bei alten Hämorrhoiden erzeugt sich nicht 
selten Lienilis in Folge unterdrückter Blutung aus dem Mastdarme. Dann jSteht 
Milzentzündung in demselben Verhältnisse zu Intermittens, wie Hepatitis, nur mit 
dem Unterschiede, dass sich Milzenlzündung besonders gerne zu Intermittens 
quartana gesellt, und dass sie am liebsten da auftritt, wo Intermittens auf 
vulcaniscbem Boden keimt. So sehen wir die Krankheit vom linken Ufer des 
Arno bis zum Vorgebirge der Circea endemisch (die meisten Untersuchungen 
über Lienilis sind daher auch von Italienern , namentlich von Crotanelli). Jene 
Intermittens dagegen , die sich in Folge von Ueberschwemmungcn bildet, er- 
greift bei weitem lieber die Leber. Ein ähnlicher, aber weil schwächerer 
Verband zeigt sich zwischen Lienitis und erysipelalösera Krankheitsprocesse. 
Wenn die linke Seite des Gesichts afficirt ist, das Erysipelas mehr öderaatös, 
livid erscheint, die Krauken nicht so wohl biltern Geschmack als saures Auf- 
slossen, nicht sowohl drückendes Gefühl in der Slirngegend als Schwindel, 
Schwarzschen haben, und Auftreibung im linken, nicht im Leberhypochon- 
drium statlOudet, hat sich Lienitis mit Erysipelas verbunden. Auch die chro- 
nische Form bildet sich aus einem Congeslionszustande des Organs, der durch 
sitzende Lebensart, schlecht verdauende Alimente u. s. w. herbeigefübrt 
wurde, ist daher besonders frequent bei Individuen, die au Hämorrhoiden 
leiden, welche nicht zum Ausbruche gekommen sind. 

Ausgänge. 1) }) l)!n Zertheilung. Bei der acuten Form nach 7,11, 
14 Tagen durch allgemeine Fiebercrisen (zuweilen kommt auch der phlyclä- 
nöse Ausschlag um Mund- und Nasenflügel), crilisches Nasenbluten : critisches 
Erbrechen (nicht selten erfolgen die Blutungen auch aus Beckenorgaucn , 
wenn Unterdrückung derselben Anlass zur Krankheit gab) und durch gallige 
Ausleerungen. Wie bei sich zertheilcnder Lebereulziindung Schmerz in der 
Milzgegend entsteht, so hier bei der Zertheilung, und sich voraus verkündend, 
Schmerz in der Lebergegend. 

3)In theilweise Genesung, a) In Lyraphexsudat. Sie ist oft erst im 
Tode durch Vergrösserung der Milz und kuorpaläbnliche Verhärtung ihrer 
Umhüllung nachweisbar. 

b) In Suppuration. Vielleicht aber hat man die Erscheinungen zerfliessender 
Tuberkeln mit Abcessbildung verwechselt. 

c) In Hypertrophie oder Atrophie. Beide Zustände führen endlich zu Ascites. 

d) ln Geisteskrankheiten. Siesind immer melancholischer Form , und zeich- 
nen sich durch ihre grosse Neigung zum Selbstmord aus. 

3) In den Tod. Er erfolgt wohl kaum auf der Höhe der Krankheit durch 
Heftigkeit der Entzündung, sondern entweder durch heftiges Bluterbrechen 
(bei der acuten Form), oder durch die Degeneration , die endlich zu Wasser- 
bildung, zu Ascites führt. 

Prognose. 1) J) Sie hängt ab: 

1) Von der Form. Acute Lienitis ist weniger gefährlich als die chronische; 
jene Form, die sich aus einfacher Hämorrhoidalaflection bildet, weniger ge- 
fährlich, als die mit Pfortaderlcidcn in Verbindung stehende Lienilis (denn 
Ohliteralion der Pfortader und wahre Meläna sind in diesem Fall gewöhnliche 
Folgen). 



2; Vom Grad der Ausdehnung und Vergrösserung der Milz. 

3) Von den Störungen in dem Digeslionsapparate. (Blulbrechen besonders 
schlimm.) 

4 ! Von den Uebergängen. Symptome des cintrctcnden Ascites, Symptome 
sich bildender Manie, sehr schlimm. 

Therapcutik. 1) 2) Acute. Eingreifende Anliphlogose , Venäsectioncn , 
Blutegel an die leidende Stelle.Fomrnlationen, Einreibungen mitMcrcurialsalbe. 
Darroauslecrcnde Mittel, Tamarinden, Manna, Seignellesalz mit Magnes. sul- 
ph urica und eine entsprechende Diät (gekochtes Obst als Nahrung, als Getränke 
Weinsteininolkcn , Limonade). Ist unterdrückte Blutung Krankheitsursache , so 
muss durch Blutegel, Schröpfköpfe, reizende Dämpfe am After oder den Ge- 
nitalien der Versuch der Wiederherstellung derselben gemacht werden, wenn 
die Unterdrückung schnell geschah; im entgegengesetzten Fall schickt man 
ein Clyslir von Aloe oder Mczereum voraus, und lässterst, wenn die Andeu- 
tungen der blutigen Secretioncn kommen, Blutegel und Schröpfköpfe setzen. 
Blutungen aus derNase, wenn sie crilisch sind, d. h. wenn die Symptome des 
Schwarzsehens, das Kopfweh auf dieselben schwinden, werden sich selbst 
überlassen. Im entgegengesetzten Fall aber, und wenn sie die Kranken zu er- 
schöpfen drohen, müssen sie durch slyptischc Mittel beseitigt werden. Häma- 
teraese (Blulbrechen) darf nie geduldet werden. Sie setzt übrigens, selbst 
wenn die Symptome der Blutleere eiutreten, nie der Anliphlogose Grenze; 
es besteht vielmehr neben der Indication ihrer Beseitigung die Anliphlogose 
fort, und es muss der Arzt daher neben kleinen Mengen von Säuren (nament- 
lich Schwefelsäure) mit Belladonna (zur Beseitigung der Magenblutung!, zu 
Aderlässen aus der Armvene, zu Blutegeln an den Mastdarm und zur Deri- 
vationscur greifen. In der Bcconvalescenz fordern die zurückbleibenden 
Störungen im Darmcanal (dvspeptische Erscheinungen, Säurehildung. Ano- 
malie in der Stuhlausleerung), die Anwendung dergeeigneten Mittel. Von den 
Uebergängen’ und ihrer Behandlung an der geeigneten Stelle. 

Chronische. Die Behandlung ist schwieriger, als die der acuten. Vor 
allem ist das Causalmoment zu berücksichtigen, und hat daher unterdrückte 
Blutung aus den Beckenorganen statlgefunden und die Veranlassung gegeben, 
so muss der Versuch ihrer Wiederhcrslellung , wie oben auseinander gesetzt 
wurde, gemacht werden. 

Ind. morb. Topische Blulenllecrungen durch wiederholtes Anlegen von 
Blutegeln an die leidende Stelle. Innerlich jodinsaurcs Eisen in Gaben zu 4 — 6 
Tropfen in Verbindung mit Zuckerwasser. Es ist dieses Mittel so unentbehr- 
lich beiLicnitis, als Calomel bei Hepatitis; nur wäre dieKenniniss einer bes- 
sern Verbindungsweise beider Stoffe zu wünschen; denn die Verbindung ,*wie 
sie zur Zeit erzeugt wird, zersetzt sich schon nach einigen Tagen. 

Zur Beseitigung der Störungen im Darmcanal eignet sich übrigens das Mit- 
tel nicht, und es müssen daher gleichzeitig darmausleercnde Millel gegeben 
werden, z. B. Elect. leniliv. t Tamarindenahkochung , Weinsteinrahm in Ver- 
bindung mit etwas Schwefel , besonders bei Hämorrhoidariis. Dazu strenge 
Diät, keine gewürzten Speisen , kein alcobolhalliges Getränke, viel Bewegung, 
sowohl aclive als passive (Reiten, Schaukeln). Ein Hauptmoment der Cur blei- 
ben aber hier, wie bei Hepatitis, Bäder von salinischen auQösenden Mineral- 
wassern , namentlich Kissinger (Ragozzi , Pandur), oder Soolenbäder , beson- 
ders wenn sie jodinhaltig sind. Schwinden auf den Gebrauch dieser Bäder die 
Symptome, so dürften behufs der Nachcur die Mineralwasser empfohlen wer- 
den, die kohlensanres Eisen und etwas salinische Bestandtheile enthalten; 
Franzensbrunn bei Egcr steht oben an. 

8ehönlein*sPatho!.ti. Therap. V, Aufl, I. Thl. 
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C. Entzündung der meseraisclien Drüsen. 

Sie gehört, wenigstens iu ihren ersten Anfängen, zu den wenigst gekannten 
Krankheitsforraen, ob sie gleich in ihrer ersten Periode als Phthisis meseraica 
äusserst verderblich ist, und darum die Diagnose dringend fordert. Wir unter- 
scheiden eine acute und eine chronische Form. 

1. Acute, besser subacute. 

Sie ist vorzüglich von den Engländern beschrieben, und zum Theil unter der 
Benennung r em i 1 1 i r en des K i n d s fi e b c r anfgefuhrt worden. Autcnrieth 
beschreibt die Krankheit unler dem Namen acute Scropheln, 

Erscheinungen. Die Kranken sind immer Kinder (von einigen Monaten 
bis zu 13—14 Jahren, bis gegen die Pubertät] , und haben gewöhnlich jenen 
Scrophelhabitus, den wirden irritabelu nennen. — F i e b e rsv m p to in e : Die 
Kranken fangen plötzlich, meist nach vorhergegangener Verkeilung, an, zu 
fiebern , es kommt leichtes Frösteln gegen Abend , darauf Hitze mit rollt um- 
schriebenen Wangen , gereizter, schneller Puls, heisse, trockene Hanl, reine, 
höchstens wenig belegte Zunge, heftiger Durst. Gegen Morgen schwinden die 
Erscheinungen wieder, und das Fieber zeigt anfangs den Typus der Intermitlens. 
Später geht derselbe in den rcmiltircnden über. — Topische Symptome: 
Die Kranken klagen über flüchtigen (selten mehrere Minuten andauernden), 
stechenden , nicht selten selbst colikähnlichen Schinerz in der Tiefe des Rauchs. 
DerBauch ist aufgetrieben, weich an mchrern Stellen, schmerzhaft bei’m Druck, 
keinAppetit, Durchfälle, oftmit Verstopfung wechselnd. Das Ausgeleerle , ent- 
weder die kaum genossenen Speisen oder eine weisse Substanz (Chy lusdiarrhoc). 
Später uiminLauch die Brust Anlhcit, cs kommen stechende Schmerzen unler 
dem Manubrium sterni. Hüsteln gegen Abend, aber meist trocken, höchstens 
Schleim hervofbringend. (Auch die topischen Symptome machen anfangs Inler- 
missionen von 1— 3 Tagen, später nur noch Remissionen, zuletzt werden sie 
constant). Dabei magern dann die Kinder zusehends ab, es schwindet das Fett- 
polster, während der Bauch sich fortwährend auftreibt. Das Gesicht wird blass, 
fällt ein ; manchmal ist auch die Pupille ziemlich erweitert, was dann Verwech- 
selung mit Helmintbiasis möglich macht. 

Diagnose. Die Krankheit ist schon mit Intermitlens und Helmin thiasis ver- 
wechselt worden. Von Intermiltens unterscheidet sie sich durch die Art des 
Eintritts des Fiebers, durch den Mangel der Crisen durch Haut und Harn , und 
durch die Gegenwart der topischen Symptome. Die Diagnose beider Krankheits- 
forraen ist um so nolhwendiger, da beide ein entgegengesetztes Heilverfahren 
erfordern. Von Helminthiasis dagegen, mit der die Krankheit allerdings verbun- 
den sein kann, durch die Auftreibung des Bauchs, die Beschaffenheit der Ex- 
cremente, den Antheil der Brustorgane. 

Ae tiologi e. Die Krankheit findet sich bei Kindern mit irritabelm Scrophel- 
habitus; also bei Kindern mit vulnerabler , zarter , weisscr Haut , entwickelten 
Venen (der Haut), blonden Haaren und eigenthümlich langen Augenwimpern. 
Vorzüglich gerne entwickelt sie sich zwischen dem 7. — II- Jahre. Sie scheint 
an eine bestimmte Jahreszeit gebunden, und tritt unler bestimmten Verhält- 
nissen selbst epidemisch auf , z. B. zur Zeit der SchneeschmelzeaufVcrkällung, 
Durchnässung der Haut. Im Sommer ist sie seltener, im Spätherbst dagegen 
wieder frequenter. 

D a n|e r. Sich selbst überlassen , verläuft die Krankheit in 3 — 4 Monaten. 
Durch den Gebrauch tonischer Mittel aber wird ihr Verlauf accelerirt, und sie 
geht dann in 3 — 4 Wochen zu Ende. 
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Ausgänge. 1) In Genesung. Das Fieber nimmt allraälig ab, wobei die 
bisher trockene Haut, die sich nicht selten kleienformig abschilfert, zusccer- 
niren anfängt und die topischen Symptome in Bauch und Brust nach und nach 
verschwinden. Nicht selten aber schwellen, wenn es zu diesem günstigen Aus- 
gang kommt, die äussern Lymphdrüsen , die bisher keinen Anlheil an der Krank- 
heit genommen hatten, plötzlich an, entzünden sich und geben oft schon in 
5 — 4 Tagen in Eiterung über. Es ist diess eine sehr günstige Erscheinung (also 
eine wahre crilische Metastase), indem sie die Ueberzeugung gibt, dass'keino 
Recidive folgen. Im entgegengesetzten Falle kehrt die Krankheit auf den ge- 
ringsten Diälfeblcr oder auf die leiseste Verkallung zurück. 

2)1 n chronische Entzündung. Das topische Leiden im Bauche besteht 
dann im gemässigten Grade fort, das Fieber aber verschwindet. 

5) In den T od. Er erfolgt unter den Erscheinungen der Wasserbildung im 
Bauche sowohl (Ascites), als in der Brust (Ilydrothorax). Der Unterleib zeigt 
_ dann Fluclualion, w ährend er immer noch bei'm Druck schmerzhaft ist. Die 
Brust wird beklommen, die Kranken können nicht mehr auf dem Rücken lie- 
gen, die Extremitäten schwellen an, die Haut wird trocken, rissig, der Harn 
rothbraun , dick und trüb. 

Seclion. Wasserbildung im Cavum abdominis, in den Pleurasäcken, nie 
jedoch in bedeutender Menge. Die meseraischen Drüsen angeschwollen , oft 
bis zu der Grösse einer Haselnuss, ihre Zellscheiden gefässreich. Die Lymph- 
gefässe erw eitert; ihre Wandungen verdickt. Aehnliche Erscheinungen in den 
Broncbialdrüsen. 

, Prognose. Nicht sehr günstig; denn die Krankheit gehört unter die ge- 

fährlichsten , besonders wenn sie übersehen und nicht gleich anfangs gehörig 
behandelt wird. Die Prognose hängt übrigens ab : 

• 1) Vom Grade der Auftreibung des Bauchs. 

2) Vom Grade der Abmagerung und des Schwindens der Kräfte. 

3) V oin Grade des Anlhcils des Itespiralionsapparats. Trockener Husten ist 
schlimm. 

4) Vom Typus des Fiebers (der remittirende ist schlimm). 

5) Vom Grade der Beschränkung der Haut- und Nierensecretion. 

6) Vom Auftreten der hydropischcn Erscheinungen. Dann ist es aus mit der 
Hülfe. 

Thcrapeutik. Antiphlogosc in gemässigtem Grade. Allgemeine wird nie 
nöthig sein; denn das Fieber, welches die Krankheit begleitet, hat meist den 
Characler des Erethismus, und nur selten den der Synocba. Topische Anli- 
phlogose: Blutegel an die schmerzhaften Stellendes Unterleibs und in die 
, Gegend des Manubrium sterni, wenn die Broncbialdrüsen milleiden. Einreibun- 
gen grauer Quecksilbersalbe — 1 Dreh, auf den Tag) mit Unguent. Allhejc; 
erweichende Ucherschläge auf den Unterleib. Innerlich, wenn keine Diarrhöen 
zugegen sind, kleine Gaben von Calomel , im entgegengesetzten Falle Salep- 
ahkochung mit Cicutenextract und kleinen Gaben der Baryta muriat. Kommt 
h Brechneigung, so lässt man den Baryt weg und gibt, um auf die Haut zu wirken, 

Dower’s Pulver und kleine Mengen von salzsauerm Eisen mit Cicutenextract, 
Anwendung von Bädern, anfangs mit erweichenden Kräutern , spätermitMalz. 

, Kommt es zurcritischen Malastase , so begünstigt man diese durch Essigammo- 

niak oder Baryta muriat. mit Tinct. theb. , und suchtdurchBreiumschläge von 
Cicutenextract und Species emollient. auf die angeschwollenen Drüsen schnell 
die Eiterung herbeizuführen. Der Kranke muss während der Dauer dieses 
Heilverfahrens strenge antiphlogistische Diät beobachten , und darf nur Schleim 
mit Wasser, höchstens Kalbfleischbriihc gekocht und vegetabilische Kost ge- 
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niessen, gelbe, rolhc Rüben, Sellerie, aber kein Fleisch. Als Getränke Schleim, 
dem man, wenn die Erscheinungen der Säurebildung zugegen sind, absorbirende 
Dinge zusetzt, d. h. Zuckerwasser mit Krebsaugen, Magnes. usla, oder Nalr. 
subcarb. 


2. Chroniiche. 


Sie kommt ausschliesslich bei scrophulösen Individuen vor, ist aber keines- 
wegs auf die Kinderperiode beschränkt, sondern noch spätem Jahrbn eigen. 

Erscheinungen. Auch hier klagen die Kranken über flüchtig stechende 
oder colikähnliche Schmerzen in der Tiefe des Unterleibs. Diese Schmerzen sind 
nicht stetig, manchmal 3 — 4 Mal den Tag über sich erneuernd, und von der 
Dauer einiger Minuten bis zu der einer Viertelstunde, dann wieder Tagelang 
fehlend. Der Unterleib ist aufgclricben, an einzelnen Stellen Anschwellungen 
in der Tiefe zeigend. Einzelne dieser Ansehwellungen (die gerade im Zustande 
der Entzündung sind) schmerzhaft hei m Drucke. Die Esslust entweder gar ver- 
loren, oder mehr nach insipiden (?), säurehaltigen Dingen gerichtet, nach 
sauerm Roggenbrode, saurer Milch. Stuhlverslopfung mit Durchfällen wech- 
selnd; letztere von verschiedener Qualität, bald schaumig, bald gehackten 
Eiern ähnlich, und dann stark am After ätzend, und die Aflerschlcimhaut ex- 
corirend, bald endlich milchweiss, chylusähnlich. Nichtsolten treten in einem 
und demselben Individuum nach einander diese verschiedene Stühle auf. Dabei 
magern die Kranken auffallend ab, die Muskeln werden schlaff, das Augesinkt 
ein, wird trüb, gläsern, blau beringt, und die Lippen werden spröde, die Haut 
fühlt sich trocken und an den Extremitäten kalt an , der Puls ist klein, faden- 
förmig und leer. 

Ae tiotogie. Innere Momente: Scrophulöse, sei es, dass sic sich schon 
als äussere, Milchscrophel , entwickelt, oder dass sie nur in der Anlage be- 
steht. — Aeussere Momente: 

1) Alimente. 


2) Verkältung, Durchnässung ; also von der Haut her durch Antagonismus 
sich bildend. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit ist chronisch, schleichend; es kann 
Monate, Jahre lang dauern, bis cs zur Entscheidung kommt. Diese ist nun 
doppelt. 

1 ) Die Entzündung steht stille; nicht selten aber bleiben iu diesem Falle, 
wenn auch die entzündlichen Erscheinungen zu Grunde gegangen sind, An- 
schwellungen der Drüsen und Störungen im Processo der Chylopoese und Er- 
nährung zurück. So lango diese Erscheinungen dauern , sind die Kranken nicht 
als genesen zu betrachten, die Krankheit kehrt vielmehr mit der schlechten 
Jahrszeil zurück. 


2) Es tritt Eiterung ein, und es kommt in Folge derselben zu Phlhisis mese- 
rama. Wenn sich schleichendes Fieber erhebt, gegen Abend die Wangen sich 
rolhen , die Handteller brennen, der Puls sich gereizt zeigt, wenn der Unter- 
leib gegen Druck fortwährend schmerzhaft ist und Durchfälle kommen , isldie- 
ser Uebergang eingelreten. 

Seolion. Sie gibt die Erscheinungen der Phthisismeseraica. Die Drüsen oft 

bis zu der Grosse einer Wallnuss , ja bis zu der eines Apfels angcschwollen 
entweder zum Theil oder ganz zerflossen. Die lymphatischen Gcßssc ver- 
grossert, ihr Lumen erweitert, ihre Wandungen verdickt. Nicht also Oblite- 
2r.’ n Ti'” ,n froher behauptete , sondern Erweiterung des Lumens ; wesshalb 
lösen IndUidien ° nCn “ ^ Mi,ch S er *Meniebessergelingen , als bei scrophu- 
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Prognose. Sehr ungünstig. Sie hängt ab; 1) Vom Grade der Ausbildung 
dei scropbulösen Leidens. 

2) Vom Grade der Auftreibung des Bauchs. 

3) Von der Menge und der Grösse der Anschwellungen. 

A) Vom Grade der Abmagerung. 

51 Vom Uebergang in Phthise (letztere absolut lethal). v 

Therapeutik. Da die Entzündung eine dyscrasiscbe ist, so reicht man mit 
der einfachen Antipblogose uicht aus. Sie muss zwar den Weg bahnen, aber 
andere gegen die Dyscrasie gerichteten Mittel müssen ihr folgen. Daher vorerst 
Blutegel auf die schmerzhaften Stellen des Unterleibs, Einreibungen mit Mer- 
curialsalbe, Fomentalioncn , erweichende Bäder. Innerlich Cicutenextract mit 
Calcar. usta, Krebsaugen u. s. w. , oder Kirschlorbeerwasser, in dem man das 
Cicutenextract lös't, mit Absorbeutien, wo die Erscheinungen gestörter Ver- 
dauung zugegen sind (Säurebildung namentlich). Gegen Scrophulose das Ge- 
eignete bei Betrachtung dieser Dyscrasie; zur Nachcur Ems, iu andern Fällen 
die salinischen Bäder, Marienbad, Kissiugen namentlich. Oft ist es nölhig, 
erst eine Vorcur anzuwenden, dann auf Kissingen überzugehen, und mildem 
Gebrauche eisenhaltiger Mineralwasser, z. B. Franzbad bei Eger, zuschliessen. 

Entzündung der Bauclibedeckunyen. Peritonitis. 


Wir unterscheiden folgende Arten: 

1) Entzündung der Muskeln der Bauchbedeckungen — Peritonitis muscularis ; 
2J Entzündung der serösen Haut derBaucfabedeckungen — Peritonitis mem- 
branacea. 
a) Acute 


b) Chronische 


1 * 


Form. 


Anhang: Uebergang zu den Neurophlogosen. 

3) Puerperalfieber — Febr. puerperalis , Peritonitis miasmalica. 


, 1. Peritonitis muscularis. 

Sie bat vorzüglich in den geraden Bauchmuskeln ihren Sitz, und ist immer 
wohl auf einen einzigen dieser paarigen Muskeln beschränkt. 

Erscheinungen. Der Muskel entzündet sich, schwillt an , Entzündung 
und Anschwellung aber sind nicht immer über den ganzen Muskel verbreitet, 
finden vielmehr häufig durch die Inscriptiones tendinea; ihre Begrenzung. Der 
Muskel wird fest, fühlt sich hart, gespannt an, die üherliegende Haut istniebt 
mehr beweglich, sondern fest mit den: Muskel verbunden, leicht gerölhet. Der 
Muskel ist schmerzhaft bei der Berührung, und jede Bewegung des Körpers, 
Aufwärts-, Abwärtsbeugen desselben und die Stuhlausleeruug mit grossem 
Schmerz verbunden. In den meisten Fällen Fieber mit dem Characler der Sy- 
nocha oder Erethismus. Selten ist die Afiection fieberlos. 

A e t i o 1 o g i e. Die Krankheit ist gewöhnlich Folge mechanischer Verletzung, 
von Stoss, Quetschung, oder Folge von Zerreissung einzelner Muskelbündel, 
bei der die überliegende Haut gewöhnlich ihre Integrität behauptet, aber über 
den zerrissenen Muskelpartien Sugillalioncn sich zeigen. Sie kann aber auch 
auf dynamische Weise, durch Verkeilung, Durchnässung herbeigeführt werden. 

Ve rl a u f. A us g ä n g e. Er ist rasch; die Krankheit dauert 8 — 10 Tage, 
und endet: 

1) In Genesung unter Fiebercrisen, wenn anders Fieber vorhanden war. 
Der Muskel behält aber noch eine gewisse Rigidität; 

2) In tbeilweiseGenesuug. a) In Suppuration. Eiterung ist wie bei 
allen MuskelenlzunduDgen, so auch hier, gar uicht selten, b} In Wassererguss 
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In einem wie in dem andern Falle erscheint dieZellschichte, welche den Bauch- 
muskel umgibt , als eine lange, wurstförmige, Fluctuation zeigende Erhabenheit. 
Dort ist die überliegende Haut noch an einzelnen Stellen missfärbig und matsch. 

Prognose. Günstig, so lange die AITeclion auf den Muskel beschränkt 
bleibt, und sich nicht auf das Rauchfell verbreitet. 

Therapeulik. Sehr einfach. Selten sind allgemeine Blutenlleerungen 
nöthig, nur hei sehr robusten plelhorischen Individuen und bei Fieber mit 
synochalem Characler. Sonst genügt topische Anliphlogose. Blutegel nach dem 
Verlauf des geraden Bauchmuskels, Fomenlationen von Urodkrumcn, Milch, 
Leinsamen, Spec. emollient. Kommt cs zur Abscessbildung , so darf man mit 
der OelTnung desselben nicht lange säumen, weil der Eiter sich leicht in das 
spongiöse Zellgewebe senkt; das Wasser entleert inan durch die einfache 
Punction. Bei der Behandlung muss man übrigens auf den Zustand der Bauch- 
organe Rücksicht nehmen; denn die Kranken haben nicht selten aus Furcht 
vor Schmerz Stuhlverstopfung , daher sehr einfache, bloss vegetabilische Kost, 
gekochtes Obst, und wennSluhlverstopfungzugegen ist, Magnes. sulpburica , 
Weinsleinrahm , oder einige Löffel Electuar. Icnitiv. 

2. Peritonitis membranacea. 

A. Peritonitis membranacea acuta. 

r * 

Sie hat die grösste Achulichkeit mit der Enteritis serosa; ja beide Krank- 
heiten lassen sich oft nicht von einander unterscheiden, weil sie verbunden 
Vorkommen (Perientcritis hat man diese Krankheit genannt). Besteht sie aber 
einfach, so sind die Erscheinungen folgende: die Kranken bekommen bren- 
nend reissenden Schmerz au irgend einer Stelle des Bauches. Von hier aus, 
selten von mehrern Seiten her, verbreitet sich derSclimerz mit Blitzesschnelle 
über den ganzen Unterleib. Die Schmerzen sind stetig, machen kaum Remis- 
sionen , nie Intermissionen. Dabei treibt sich der Unterleib auf, wird gespannt 
und äusserst hart, die leiseste Berührung schon verursacht heftigen Schmerz, 
dass die Kranken oft nicht die geringste Bedeckung vertragen, und schon bei 
Annäherung der Haut laut aufschreien. Ebeu so ist jede Bewegung schmerz- 
haft, und die Kranken liegen daher bewegungslos auf dem Rücken. Scitcnlage 
ist ihnen unmöglich. Zu diesen topischen Symptomen gesellen sich noch die 
Erscheinungen der gestörten Darinfuuction; dort hartnäckige Slublvcrslopfung 
bei der reinen Form, dagegen Erbrechen von Massis bcrbaccis bei der Ver- 
bindung mit Enlerit. serosa; hier weissbelegte Zunge, geröthetes Gesicht, 
voller, harter, gespannter Puls, loO — 1 10 Schläge in einer Minute macheud. 
Trockene, heisse Haut, gerölheter Harn, der meist, besonders wenn der 
Ueberzug des Blasengrundes milleidet, Schmerz bei'm Lassen und Brennen 
in der Harnröhre verursacht. 

Diagnose. Von Enlerit. herniosa unterscheidet sich die Krankheit durch 
den Mangel einer Dislocalion, vonEnteril.serosa durch die gleichmässig starke 
Auftreibung des Unterleibs, durch die grössere Härle desselben, den verhäll- 
nissraässig intensiven Schmerz, durch das Fieber, welches jene ungleich- 
mässige Temperatnrvertheilung und eigentümliche Beschaffenheit des Pulses, 
wie wir sie oben bei Enlerit. serosa angegeben haben, nicht zeigt, wenn 
anders die Krankheit rein besteht. 

Aetiologie. Die Krankheit erscheint vorzüglich während derBlülhcjahre 
nnd in den Sommermonaten , wo der Zug krankhafter AfTectioncn gegen den 
Unterleib sich wendet. Aeussere Ursachen: i) Mechanische Einwirkung, 
Sloss, Quetschung, Verwundung, vorzüglich wenn die Wunde eine gerissene 
ist. Küuslliche Verwundungen der Bauchdecken, z. B. die Peracenthese bei 
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Asciles , führen selten , obgleich bei ihnen noch der Reiz durch Metall {die 
Röhre des Troicarls), und die meist ätzende Einwirkung des ausfliessenden 
Wassers in Delracht kommt, lunainmalion des Hauchfcils herbei. 

2) Dynamische Einwirkung, Yerkältung, Durchnässung der Haut, beson- 
ders wenn diese sich im Zustande vermehrter Sccrelion befindet. Am häutig- 
sten entsteht die Krankheit durch Hinwerfcn bei erhitztem Körper auf die 
feuchte Erde, das Gras, und kann daher bei Laudleulen zu gewissen Zeiten 
epidemisch werden. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit verläuft in 3, 4, 7 Tagen, ihre Aus- 
gänge siud folgende. 

1) In Geuesung unter deutlichen Fiebcrcrisen und Darmausleerungen 
als topische Crise, wobei die Schmerzen schw inden. Bleibt noch eiuRest von 
Schmerz an irgend einer Stelle des Peritonäums zurück, so kann die Krank- 
heit recidiv werden. 

2) In theil weise Geuesung: a) in Lymphexsudal. Verhärtung zwischen 
Bauchfell und Bauchwandung und den im Cavum abdominis eingeschlossenen 
Organeu (Darm;, deren pcrislallische Bewegung dadurch erschwert oder ge- 
hindert wird, sind die Folge, bi In acuten Hydrops. Nicht immer hören die 
entzündlichen Erscheinungen in dem Grade auf, als sich Wasser bildet, dauern 
vielmehr noch eine Zeit lang in gemässigtem Grade fort. 

3) In den Tod. In Folge desLymphcxsudals und Erschöpfung derLebens- 
Ihätigkeit. Wenn die Schmerzen plötzlich aufbüren, der Bauch aber noch 
mehr sich anfüllt, während die Extremitäten kalt werden, der Puls klein, 
zusammengezogen erscheint ü. s. w., ist der lödtliche Ausgang nahe. 

Prognose. Ungünstig. Sic wird durch folgende Momente bestimmt: 

1) Von der Ausdehnung des Schmerzes und der Spannung. 

2) Von den Erscheinungen des Darmleidcns. Das Erbrechen schlimm. 

3) Von der Heftigkeit und der lutensität des Fiebers. 

4) Von den Erscheinungen drohender Exsudation. 

Therapeutik. Die Krankheit verlangt eine sehr eingreifende Anliphlogose: 
Yenäsectionen gleich anfangs reichlich, 12,14 — 16Unz., und nach 3 — 4Stun- 
den wiederholt, wenn das Fieber und die topischen Symptome sich nicht mässi- 
scn. Was in den ersten 24 Stunden nicht geschieht, ist vergebene Mühe. To- 
pische Anliphlogose, Blutegel in reichlicher Menge , die grösste Masse an der 
Stelle, die die Kranken als den Brenupunct der Entzündung bezeichnen. Die 
Stiche lässt man reichlich ausblutcn uud unterstützt die Blutung etwa durch ein 
warmes Bad, Fomeuiationen von erweichenden Kräutern mit Narcolicis auf 
den Bauch. Auch die topische Anliphlogose muss wiederholt werden, so lange 
der Unterleib sich noch an eiuer Stelle aufgelrieben zeigt und die Kranken über 
Scbmerz bei der Berührung klagen. Bei der rheumatischen Form ist die Be- 
handlung etwas complicirler. Sobald hier der Schmerz mehr reisseud wird, 
seinen Ort verändert, sobald er aufhört, stetig zu sein, sondern nur von Zeit zu 
Zeit auflrilt, steigt er rnitder Heftigkeit des Fiebers, und wenn zu diesen Er- 
scheinungen die eigenthumlicb rheumatischen Fiebercrisen kommen , der eigen- 
tümlich riechende Schweiss und die isabellfarbenen Niederschläge im Harne, 
dann reicht man mit der einfachen Auliphlogose nicht mehr aus; es müssen 
dann neben derselben gelinde Hautreize eintreten, Einreibungen von Liniment 
volat. und grauer Quecksilbersalbe'zu gleichen Theilen), und innerlich Dower’s 
Pulver oder Essigammoniak zur Beförderung der Hautcrise. Neben der Anti- 
phlogose darmausleercnde Mittel, Ricinusöl, später Calomcl, wenn Erbrechen 
Vorhandensein sollte, mit Cicutenextract, so dass 2 — 4 Stühle erfolgen. Die 
eintreleuden Crisen werden durch wärmere Bedeckung, lauwarmes Getränke, 
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Essigammoniak oder Dower's Pulver unterhalten. Kommt es zu Exsudat und 
ist dasselbe nicht lödtlich , so sucht man durch fortgesetzte erweichende Ueber- 
schläge, Einreibungen von Quecksilbersalbe und antiphlogistische Abführmittel 
die ßeizuug des Exsudats auf Dann und Pcritonäum und die in Folge derselben 
drohende Entzündung zu beseitigen. Erfolgt Wasscrerguss . so ist die wasser- 
entleerende Methode in Verbindung mit Auliphlogisticis angezeigt. Daher Ca- 
lomel mit Digitalis, erstereszu 2 — 3 Gr., letzteres zu '/iGr.. sodass 3 — 4 Stühle 
erfolgen, später an die Stelle des Calomeis Weinsteinrahin. Dazu der Fort- 
gebrauch der Fomentationcn , Einreibungen von Quecksilbersalbe , selbst kleine 
Aderlässe, wenn die Gefässreizuug noch heftig sein sollte. 

B. Peritonitis membranacea chronica. 

Sie besieht selten Tür sich, meist im Gefolge anderer Unterleibsleiden, be- 
sonders von Desorganisationen der Uauchorgane. 

Erscheinungen. DieKranken haben einen dumpfen, breunendeuSchraerz, 
meist an einer sehr umschriebenen Stelle des Bauchs. Nur iu seltenen Fällen 
verbreiteter sich über den ganzen Unterleibs An der Stelle des Schmerzes treibt 
sich der Unterleib auf, fühlt sich gespannt, hart, fest an, und gibt hei der Per- 
cussion einen dumpfen Ton. Druck vermehrt den Schmerz; dazu in den mei- 
sten Fällen Symptome der Desorganisationen der ßauchorgane. 

Aetiologie. Die Krankheit entsteht: a) Nach Verwundung der ßauch- 
decken, besonders nach Anstechen des Bauchs bei Ascites. Sie ist in diesem 
Falle leicht zu beseitigen. Schlimmer ist jene Form, die sich zu Desorganisatio- 
nen von Baucheingeweiden gesellt, z. B. Carcinom des Uterus, des Mastdarms, 
zu Degenerationen des Ovariums. Oft geben auch Tuberkeln auf dem Bauch- 
fell (wie Tuberkeln der Lunge zu chronischer Lungenentzündung), zu Perito- 
nitis chronica Veranlassung. 

A ii s g ä n g e. War Desorganisation von Baucheingeweiden Krankheitsursache, 
so endet die Krankheit meist mit Exsudat plastischer Lymphe, wodurch Ver— 
wachsungmitMilz, Leber, Uterus u.s.w. herbeigeführt wird ; die durch Schwin- 
den hingegen hervorgerufene Peritonitis wird meist zertheilt. 

Sectio n. Das Peritonäum ist an der Stelle des Schmerzes verdickt (3 — 4 
Mal dicker, als im normalen Zustande), undurchsichtig compact, manchmal von 
der Consislenz eines Faserknorpels. Ist die Entzündung abgelaufen, so ist es 
gelhlichweiss gefärbt, im entgegengesetzten Falle mit einem Gefässnetze be- 
deckt. 

Therapeut! k. Sehr einfach. Einreibungen mit Mercurialsalbe und Fo- 
mentationen auf den Unterleib tilgen die leichtern Formen. Bei heftiger In- 
flammation nimmt man zu Blutegeln seine Zuflucht. Hat freilich Desorganisation 
die Entzündung hervorgerufen , dann wird sich diese nie ganz beseitigen lassen, 
weil derReizfortdauert; es übrigt dann nichts , als die Entzündung durch zweck- 
dienliche Mittel zu mildern, und den möglichen Ausgang, Lymphexsudat , so 
lange es geht , entfernt zu halten. 

3. Puerperalfieber. Febril puerperulis. Peritonitis miasmatica. 

Peritonitis puerperaiis. 

Keine Krankheilsform hat lebhaftere Debatten unter den Aerzten verursacht ; 
denn über keine herrscht grösseres Dunkel. Der Schlüssel zu der Lösung der 
mannigfaltigen Widersprüche liegt vielleicht darin, dass Puerperalfieber sich 
gerade so zu Peritonitis verhält, wie Dysenterie zur einfachen Entzündung der 
Darmscbleimhaut. Einerseits nähert sich nämlich die Krankheit den Neuro- 
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phlogosen, anderseits ist sie, wie alle Epidemien, einem grossen Wechsel der 
Formcu unterworfen. Nicht allein der Genius epidem., auch endemische Ver- 
hältnisse modificircn sie, und die Krankheit hat daher zu verschiedenen Zeiten 
und an verschiedenen Orten, oft selbst an einem und demselben Orte zu ver- 
schiedenen Zeiten verschiedenen Character. Aber auf diese Entwickelung in 
Zeit und im Baume bat man nicht Rücksicht genommen, vielmehr einseitige 
Beobachtungen als Krankheitsbild aufgestellt, wcsshalb denn auch diese Bilder 
oft so verschieden als ihre Autoren sind. Was den Wirrwarr noch vermehren 
muss, ist der Umstand , dass die Krankheit Complicalionen mitandern, zum Theil 
dunkeln Krankheiten cingeht, mit Phlebitis nämlich und Putrescenz der Gebär- 
mutter. Selbst Verwechselung mit diesen Kraukheitsprocessen bat schon statt- 
gefunden. Um einige Ordnung in dieses Chaos zu bringen, werden wir, wie 
bei der Ruhr, vier Formen unterscheiden: ercthische , synochale, biliöse, tor- 
pide; doch lässt sich hier nicht eigentlich eine Grundform unterscheiden; die 
ercthische, welche bei derRubr dicGruudform bildet, ist vielmehr hier gerade 
die seltenste Form. 

a. Ercthische Form. 

Erscheinungen. Bio Kranken (Frauen , die entweder regelmässiggeboren 
oder abortirt haben] bekommen (selten schon in den ersten 24 Stunden nach 
der Entbindung, eben so selten aber nach der 3. W oche) einen heftig schueidend- 
brennenden Schmerz , der von der Nabelgegend ausgeht und sich mit Blitzes- 
schnelle von hier über den ganzen Unterleib verbreitet, (n manchen Fällen 
macht dieser Schmerz in den ersten Stunden Intermissionen, wird aber bald 
stetig und zeigt nur noch Remissionen. Dabei treibt sich der Unterleib auf, 
spannt sich, wird schmerzhaft auch gegen die leiseste Berührung. .Die Secrc- 
tionen in den Brust- und Bauchgenilalien dauern fort, das Fieber zeigt den 
Character des Erethismus. Frösteln, darauf Hitze, oft in den ersten 24 Stunden 
wiederholt wechselnd, bis endlich die Hitze stetig wird; gereizter, schneller 
Puls, heisse, trockene Haut, rölblicher Harn. Gegen Morgen Nachlass der Er- 
scheinungen. 

b. Entzündliche Form. 

Die Schmerzen gleich anfangs heftig, stetig über den Unterleib sich ver- 
breitend, der dabei hart, gespannt und äusserst schmerzhaft gegen die Berührung 
wird. Die Genitalien turgescircn, fühlen sich heiss und schmerzhaft an. Ihre 
Secrelion ist beschränkt .und cessirl zuletzt ganz. Ausgezeichnet synocbales 
Fieber. Nach einem starken Froste intensive Hitze, mit vollem, gespanntem, 
hartem, nicht wegdrückbarein Pulse; heisse, turgescirende Haut; rolher, 
brennender Harn, Stublverstopfuug. 

c. Erysipclalösc oder gastrisch-biliöse Form. 

Der Schmerz mehr remillirend, oft inlermitlirend , mehr colikähnlich. Der 
aufgetriebene Bauch mehr weich, nicht immer gleicbmässig schmerzhaft. Oft 
rosige Erscheinungen an den Brustgenitalien und untern Extremitäten. Starker, 
drückenderSchmerz in der Stirngegend, gastrischer Zungenbeleg, bitterer Ge- 
schmack, Aufstossen, Brechneigung, oft wirkliches Erbrechen, nicht selten auch 
3 — 4 gallige Stühle; Rolhlaufbarn. Gereizter, schneller, aber weicher, wie- 
wohl voller, grosswelliger Puls (130 — 140 Schläge machend). 

d. Typhöse Form. 

Sie bildet sich entweder selbstständig aus, oder geht aus der erysipelalösen 
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Form hervor. Im erstem Falle lassen sich zwei Stadien , ein Stadium der Auf- 
reizung und ein nervöses Stadium, unterscheiden; im zweiten Falle wird das 
erste Stadium von dcu Symptomen der crysipelatösen Form ausgcfüllt. 

E rs l c s S ta d i u iu. II renne ml rr Schmerz , der , von einer Stelle ausgehend, 
sich über den Bauch verbreitet, aber auch gegen das Kreuz herunterzicht. Der 
Bauch ist aufgetricbcn , gespannt, äusserst schmerzhaft gegen die Berührung. 
Die Genitalien zusaiumengesuuLen , die Brüste werden schlaff, welk, die. Milch- 
secrclion ist beschränkt, zuletzt hört sie ganz auf. Auch die Beckengcnitalieu 
fallen zusammen, dcrLochieufluss ccssirt (cs müsste denn sein, dass cineCom- 
plication milPtilrescctiz der Gebärmutter stattfände). Gleich anfangs zeigt sich 
das Gemeingefülil heftig ergriffen, die Kranken klagen über Kopftveb u. s. w. 
Die Dauer dieses Stadiums ist verschieden, 21 Slundeu , oft 3 — .’s Tage. 

Zweites Stadiu m. Der Leib treibt sich uoch mehr auf, wird meteoritisch, 
zuletzt lytupaniliscb gespannt, der Schmerz im Unterleib dauert fort, verliert 
sich nach dem Verlaufdessplanchnischen Nerven«. Eingenommenheit des Kopfs, 
grosse Belaubung, zuletzt moscilirende Delirien entweder zur Zeit der Exacer- 
bation, gegen Abend, oder stetig. Die Haut islbrennend heiss, Turgesceuz und 
Spannuug verschw unden, entw eder spröde und trocken, und daun ist Pclcchial- 
exanthem gewöhnlich; oder iu moderigen, strohähnlich riechenden Schwcissen 
zerfliessend; dann gesellt sich meist Miliaria dazu. Sie erscheint zuerst am 
Bauche, in weissen, crystallhellcn , mit molkiger und w ässeriger Flüssigkeit ge- 
füllten Bläschen , die keinen llalor haben. Der Puls w ird klein, schwach, faden- 
förmig, aber seine Frequenz nimmt zu; dieZunge ist bräunlich belegt, trocken, 
Durchfälle aashaft riechend, zuletzt unwillkürlich. 

Co ih p I i ca ( i o n. !) 2) 3) 4) Wir kennen zwei dieser Complicationen : die 
Venenentzündung und dicmilPulrescenz der Gebärmutter. Beide sind uns aber 
nuraus pathologischen Untersuchungen bekannt. Vielleicht dürfte übrigens das 
heftige Brennen in der Tiefe des Beckens gegen das Kreuzbein, das schmerz- 
hafte Oedem an den untern Extremitäten , das sich schon der Phlegmalia alba 
dolens nähert, und die heftigen, an keine bestimmte Zeit und Typus gebundenen 
Schüttelfröste, auf Complicationen mit Phlebitis hindeulen , während die Unter- 
suchung des Uterus und die Beschaffenheit des Ausflusses Aufschluss über die 
Verbindung mit Putrcsccnz der Gebärmutter gibt. 

Die Krankheit findet sich ausschliesslich bei Frauen und zw ar innerhalb einer 
bestimmten Uebensperiode , zwischen der Pubertät nämlich und der Involution, 
und auch in dieser Periode nur zu einer bestimmten Zeit, während der Schwanger- 
schaft. Die Möglichkeit der 'Krankheit scheint mit dem 3. MonalderSchwangcr- 
schaft zu beginnen (früher, wenn Aborlus erfolgt, tritt, den jetzigen Beobach- 
tungen zufolge, kein Puerperalfieber ein), und endet 3 — 4 Wochen nach der 
Entbindung. Acusserc Momente; Während der Schwangerschaft ist der 
Bildungstrieb nach innen gekehrt, alleSccrclionen sind daher beschränkt; mit 
dem Augenblick des Ausslossens der Frucht aber kehrt sich derselbe wieder 
nach aussen, und alle Secrelionen werden daher reichlicher. Alles, was diesen 
Umschwung des Bildungslriehes aufhull, was die Secrelionen (der Genitalien 
namentlich) aufhält oder beschränkt, ist imstande, Puerperalfieber hervor- 
zubriugen. Dahin der Aufenthalt in feuchter, nasser Wohnung, Verkällung, 
Unterdrückung der Brust- und Beckengenilaliensccretion , deprimireudo Lei- 
denschaften. 

Zum Ausbruch der Krankheit scheint es übrigens noch einer nicht ausgemit— 
teilen Conslilulio epidemica zu bedürfen ; denn nur in gewissen Jahren wird die 
Krankheit gesehen. Puerperalfieber, auf diese Weise erzeugt, und unter den 
Fittigen des nervösen erysipelalösen Characlers einmal epidemisch geworden, 
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kann sich zumCon lag iura steigern und auf gesundelndividuen übertragen werden. 
Auch die Contagiosität der Krankheit wird von vielen Aerzten bestritten, aber 
wieder in Folge einseitiger Beobachtung der erelischen oder entzündlichen 
Form, lieber die Natur des Conlagiuras wissen wir, leider, sehr wenig; nur so 
viel scheint gewiss, dass es auf der Grenze zwischen Contagium und Miasma 
steht und grosse Aehulicbkeil mit dem Contagium der Nosocoinialgangrän hat; 
denn beide Krankbeitsformen gehen nicht selten in einander über. Die Träger 
des Contagiumssind die Sccrelionsproducle des kranken Individuums, besonders 
die Secrctionen des Darms und der Genitalien, namentlich der Lochienfluss. 
Dass das Zusammentragen vieler, an Puerperalfieber leidenden Individuen in 
engen, umschlossenen, der Luft wenig zugängigen Orten die Entwickelung des 
Conlagiuras begünstige , ist keinem Zweifel unterworfen. Seine Wirkung ist 
übrigeus beschränkt, und es erstreckt sich das Contagium daher häufig nur auf 
ein einzelnes Gebärhaus , oft nur auf ein Zimmer in demselben. 

Verlauf, t ) 2) 3)4) 1) Sehr verschieden. Die leichtern Formen der crctbi- 
schen Art verlaufen in 7 Tagen, eben so die entzündlichen Formen. Die torpide 
zieht sich mehr in die Länge, dauert 1 1 , 14, selbst 21 Tage. 

Ausgänge. I) 2) 3) 4) — IJlnGenesung unter ausgezeichneten Fieber- 
crisen; eigenlhümlich riechenden, fölidenSchweissen und verschiedenartigen 
(kleienähnlichen , flockigen , eiterähnlichen) Sedimenten im Harne. Zur voll- 
ständigen Genesung scheint cs der Entscheidung auf einem und dent andern 
Wege zu bedürfen. Nebst dem topische Crisen. Vermehrte Secretion des Uterus 
und der Gcnitalienschleimhaut , gleichfalls mit speciflschera Geruch und cigen- 
thiimlicher Färbung und starker Milchabsonderung ; die Crisen erfolgeu übrigens 
meist unter der Form der Lysis stossweisc. Perturbalionen und Pscudocrisen in 
Folge derselben sind nicht selten. Als Residuum der Krankheit bleiben häufig 
Störungen in den Digestionsorganen zurück. 

J) 1 n t he i I vv e i s e G e nes u n g. Es kommt zu Secrelionen einer milchigen 
Flüssigkeit im Bauche, die nicht selten den Nabel durchbohrt und sich nach 
aussen manchmalmitgünsligcmErfolg für die Kranken ergiesst. Oder es bilden 
sieb Milcbdepots in äussern Theilen fein Analogon ist der crltische Decubitus bei 
Typhus), vorzüglich an den untern Extremitäten, und zwar in specie im Hüft- 
gelenke, selten an den obern Extremitäten und am Halse. Die Steile schwillt 
dann rasch an, wird schmerzhaft gerötbet, und zeigt oft schon nach 24 Stunden 
deutliche Fluctualiou. Octfnet man den Ahscess, so ergiesst sich eine milch- 
ähnliche Flüssigkeit. Zellgewebzerstörungen und Zerstörungen in den Muskel- 
scheideu und Fistclgänge sind wohl immer zugegen, oder es wird die Lunge 
befallen. Die Kranken fangen an zu hüsteln und es bilden sich alle Erscheinun- 
gen umschriebener Lungenentzündung, die rasch in Eiterung übergeht. 

3) In eine andere Krankheit. Aus Puerperalfieber, hat man behauptet, 
könne sich Phlegmalia alba dolens bilden. Vielleicht hat aberschon ursprüng- 
lich die Verwechselung beider Krankbeiten stallgefunden. 

4) In den Tod. Er erfolgt entweder durch die Krankheit an sich, durch 
das Lymphexsudat und Erschöpfung der Lcbenslhäligkeit, oder erst später, 
durch die Milchdepols und das Befallen werden der Lunge, die Veranlassung 
zum hectischen Fieber geben. 

S e c ti o n. Wir unterscheiden stetige Erscheinungen und Erscheinungen , die 
aufComplication beruhen. Stetige Erscheinungen : Die Leichen zeigen nie die 
Todtenstarre, bleiben vielmehr w eich und gelenkig, gehen aber rasch inFäul- 
niss über. Im Cavuin abdominis Ansammlung von Exsudat , das durch sein milrh- 
ähnliches, gewöhnlich rahmähuiiehes Aussehn und durch seinen eigenthümlichen 
gewöhnlich säuerlichen, molkenäbnlichen Geruch ausgezeichnet ist. Man bat 
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schon behauptet , es sei bloss eine Milchversetzung ; allein die chemische Analyse 
hat diesen Irrthum aufgedeckt. Albuinen , wenig Fibrine und eine eigenlhüin- 
liche Säure die vielleicht Acbnlicbkcil mit der Amnionsäurc hat, an der Stelle 
des Natrons bei'm gewöhnlichen Exsudate, sind seine Ueslandtbeile. Seine 
Quantität ist sehr verschieden, sie wechselt von 2 — 6 Pfd. Die Veränderung, 
die das Perilouäum zeigt, steht mit dem Exsudat im umgekehrten Verhältnisse. 

Es lindcl sonach bei Puerperalfieber dasselbe Missverhältnis» zw ischen Pro- 
ductionsbildung und Veränderung im Herde der Krankheit , wie bei denNeuro- 
phlogoseu statt. Diese Veränderungen, wenn gleich in der Intensität verschieden, 
bleiben aber wesentlich dieselben. Das Perilouäum gleichmässig gerölhet, 
stärker jedoch am uulern Segmente, die Rollte mehr flockig, in das Purpur- 
farbene mehr hinüberspielend. Kein Gefässnelz (keine helle Rothe) , w ie bei den 
eigenlbüutlichcn Phlogosen. 'l'urgesccnz und Ueberfüllung mit schwarzem Ulul ; 
daher schwarzblaues Aussehen au den fallopischen Röhren, an dcu Mutter-, 
bändern und au den Ovarien. Inconslaule Erscheinungen: Bei Complicationen 
mit Phlebitis die Ulcriuvene mit dickem Ululcoagulum angefüllt, nicht selten 
oblilerirl, ihre Wandungen verdickt, dieselben Veränderungen in dem Becken, 
manchmal sogar in den Cruralvenen. Bei der Complication milPutrcsccnz der 
Gebärmutter der Uterus au einzelnen Steilen, oR sogar in seinem Umfang er- 
weicht. Ol'lnehmen auch die übrigen serösen lläule Aulheil an dem Krankheils- 
processe; daher ähnliche Exsudate in dein einen oder andern Pleurasack, im 
Pericardium, manchmal selbst in den Umhüllungen des Gehirns. Die Undurch- 
sichtigkeit und Dichtigkeit des Exsudats, milhiu sein Gehalt an Ihierischcn Be- 
slaudlheilen, nimmt jedoch iu demMaaseab, als die seröse Membran vom Herde 
der Entzündung entfernt ist. Gcbcndie Kranken später, in Folge des heclischen 
Fiebers, zu Grunde, so zeigen sich die Bauchorgane frei, aber cs sind dann jene 
eigeulhümlicbcn Zerstörungen, von denen wir früher gesprochen haben, zu- 
gegen. 

Prognose. 1) 2) 3) 4) Puerperallieber gehört zu den schlimmsten Krank- 
heitsformen ; denn währendin der einen Epidemie 4 Fünftel sterben, sterben in 
der andern kaum 10 von 100. Die Prognose wird übrigens durch folgende 
Momente bedingt: 

1) Vom Cbaraclcr der Epidemie. Das einfache crethiscbe und entzündliche 
Puerperallicbcr ist weniger verheerend, als torpides und biliöses. 

2) Von der Art der Geuese. Spoulan sich erzeugendes Puerperalfieber ist 
weuiger gefährlich, als das durch Conlagium erzeugte. Das nachAbortus ent- 
standene ist schlimmer, als das nach vollendeter Schwangerschaft entstandene. 

J) Vou der Complication. Puerperallieber mit Entzündung der Ulerinvencn 
oder Putrescenz der Gebärmutter lödllich. 

4) Von den topischen Erscheinungen. Je verbreiteter der Schmerz ist, je 
mehr der Unterleib sich auflreibl, je colliqualiver, stinkender die Durchfälle 
werden, desto schlimmer. Wenn Exanthem (besonders Miliaria) auf der Haut 
eintrilt, comatöser Zustand kommt, ist cs aus. 

T he ra p e u l i k. 1) 2) 3) 4) I nd. caus. Bei der spontan sich bildenden Form 
ist dieselbe propbylactiscb. Es kommt nämlich alles darauf an, dicSecrclionen 
während der Schw angerschaft schon oflen zu erhalten , und nach der Entbindung 
jeden Rücktritt derselben zu verhüten. Freilich darf dieser Grundsatz auch nicht 
bis zuin andern Extrem getrieben werdeu, wie es, leider, häufig genug geschieht. 
Hat sich aber die Krankheit einmal erzeugt, so muss der Uebergang derselben 
zum Conlagium gebindert, und wenn er wirklich schon statlfand, das Conlagium 
zerstört und die Eutvvickelung derselben in dem schon inücirlcn Individuum 
aufgchaltcn werden. Durch Reinigung der Luft, Auwendung des Chlorkalks in 
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die Nachtgeschirre, Aussetrung von Schalen mit verdünnter Chlorkalkanflösnng 
in die Zimmer, vor allem aber durch Sonderung der Kranken von den Gesunden 
verhütet man den Ausbruch des Conlagiums. Hat sich aber dasselbe schon ent- 
wickelt, so muss schneller Ortswechsel, Entleerung des Gebäudes, mitZurück- 
lassung der schon Befallenen , eintrclen. Um das Haus zieht man einen Cordon, 
wie bei Pest, die Zimmerböden werden aufgebrochen und verbrannt; denn Holz 
scheint ein guter Leiler des Conlagiums zu sein, die Mauerwände abgekralzt, 
wiederholt mit Kalk Uherlüncht und mit Chlorkalkauflösung gewaschen. Die 
Utensilien, namentlich Holzgerälhschaften, Rettstatten und Strohsäcke verbrannt 
und die Wäsche sorgfältig gereinigt, wenn man esniebt vorzieht, dieselbe auch 
den Flammen preiszugehen. Noch schwieriger ist die Aufgabe, daseingebrachte 
Contagium zu zerstören; wie bei allen Contagicn , so zeigen sich auch hier die 
ersten Erscheinungen auf der Schleimhaut mitgleichzeitiger Affection desNerven- 
systems. Die Kranken bekommen Kopfweh, fühlen sich malt, abgeschlagen, 
haben bittern Geschmack im Munde, gastrisch belegte Zunge, catarrhalische 
Affection der Bronchien. Wird der Arzt noch in den ersten 2 A Stunden nach 
dem Auftreten der gesammlen Phänomene zu dem Kranken gerufen, so hat er 
die Aufgabe, das Contagium zu zerstören. Er gibt zu dem Ende ein Kmeticum, 
aber nicht den Brech weinslein, sondern Ipecacuanha mit etwas Tart. stibiaL, 
aber nur in kleinen Dosen , so dassheftigerEkel hervorgeht, ehe das Erbrechen 
erfolgt; später ist nichts mehr zu thun. 

Ind. morb. Ucber die Behandlung keiner Krankheit herrschen soverschie— 
dene Widersprüche, als über die des Puerperalfiebers. Während die Einen Ader- 
lässe und Calomel angezeigt haben, behaupten Andere, durch Reizmittel, 
Terpentin u. s. w. die Krankheit behandeln zu müssen, und erklären erstere 
Uehandlungsweise geradezu für todtbringend. Diese Widersprüche erklären sich 
aus der Verschiedenheit der Form der Epidemie und des endemischen Verhält- 
nisses. So verschieden diese, so verschieden milandern Worten das Fieber, so 
verschieden dann auch die Behandlung. 

1) ErcthischeForm. Einfaches Puerperalfieber verlangt eine Behandlung, 
bei welcher vorzüglich auf die topische Affection und die grosse Neigung zu 
Bildung von Exsudat Rücksicht genommen wird. Daher nur hei sehr plethori- 
seben, kräftigen Individuen allgemeine Blulentziehungen. TopischeAntiphlogoso 
unentbehrlich. Blutegel wiederholt an die schmerzhafte Stelle des Unterleibs, 
vorzüglich den Ausgangspunct des Schmerzes. Fementationen , Einreibungen 
von Quecksilbersalbe. Hauptsache ist Offenhalten der Secretioncn. Daher, um 
auf die Haut zu wirken, lauwarme Bäder, innerlich Kssigaramoniak mit Mitteln, 
die die Niere ansprechen, z. B. mit Digitalis (Dosis: zn ’/z Scrup. auf 6 Unz. 
Colatur mit */* — 1 Unz. Essigammoniak). DicSecretion im Bauche wird durch 
einige Dosen Calomel oderRicinusöl helhäligt. Damit die Kranken sich keiner 
Verkältung aussetzen, lässt man sie auf den Leibstuhl geben. Um die Gcnilalien- 
sccr«lion, namentlich die der Brüste , zu belbäligen , lässt man solche Individuen 
ihre Kinder selbst stillen, oder, wo diess nicht angeht, die Milch durch ein 
Milchglas oder ein fremdes Kind aussaugen. Ist die Sccrelion zu sparsam, so 
applicirt man trockene Sckröpfköpfe oderSinapismcn auf die Brust. Droht der 
Lochienfluss in Stockung zu geratben, so ist die Anwendung warmer Dämpfe, 
Injectioncn von Abkochungen des Capsicum oder Seidelbast mit caustischem 
Ammoniak angezeigt. Neben der Antiphlogose eine strenge antiphlogistische 
Diät. Wasserschleira , höchstens gekochtes Obst. Lauwarmes Getränke, um die 
Sccrclionen zu unterhalten. 

2) Entzündliche Form. Sie verlangt die Antiphlogoseim ausgezeichneten 
Grade. Aderlässe, bis die Spannung im Pulse sich verliert. Nebenbei topische 
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Antiphtogose, wiederboltBlulegel anfdcnBauch.Uautfriclioncn, Fomen(ation«n. 
Wie bei der ersten Form, wirkt man auch hier auf die Secrelionen, vorzüglich 
aber auf die ßaucbsccretion, durch grosse Gaben von Calomel. Ist die Krank- 
heit auf den Character des Erethismus zurückgekehrl, so tritt die oben bezeich- 
nete Behandlung ein. 

3) Erysipelatöse und gastrisch-biliöseForm. liier gleichfalls die 
Aufgabe, den gastrisch - biliösen Character zu tilgen und den erelhischen her— 
heizuführen. Daher die Anwendung des Brechmittels, besonders wenn die Er- 
scheinungen der Turgcscenz nach oben zugegen sind. Auf das Brechmittel 
lässt man gelinde darmausleerende Mittel, eine Manna- oder Tamarinden- 
abkochung, mitMagnes. sulphurira oderScigneltesalz, folgen. Auch hief muss 
die Anwendung des Brechmittels der Venäscclion vorangehen, besonders wenn 
der Character der Krankheit der inflammatorisch-biliöse ist. Ist durch diese 
Behandlung die Krankheit auf den erethischen Character zurückgpfiihrl, dann 
tritt die oben bezeichnete Behandlung ein. 

4) Torpide Form. Entweder bildet sich die Krankheit unmittelbar, dann 
geht ein Stadium der Aufreizung voraus, oder sie bildet sich aus einer der an- 
dern Formen , dann ist die Krankheit vernachlässigt worden , und man hat es 
gleich mit dem zweiten, dem nervösen Stadium, zu thun. Im zweiten Falle, 
wo Reizung auf derPeritonealschleimhaul zugegen ist, dürfen nicht gleich irri — 
tirendc Mittel gegeben werden; der Gang der Krankheit wird dadurch nur ac- 
celerirt, es muss reizmildernd eingeschritten werden, und man darf sich durch 
den kleinen, schwachen Puls, durch die allgcmeineSchwäche nicht abschrecken 
lassen, Blutegel anzuhängen, Hautfrictionen und Fomentationen zu machen. 
IslStuhlverstopfung vorhanden, so gibt mau darmausleerende Mittel , aber nicht 
Calomel, sondern eine Manna- oder Tamarindenabkochung, so dass 2 — 3 Stühle 
erfolgen, oder verordnet eröffnende Clystire. Beschränkte Anliphlogose also, 
mit steter Rücksicht aber auf das, was nachkommen wird, erfordert die Krank- 
heit Daher, wo die Haut Sich sehr trocken zeigt, keine Neigung zur Ausschei- 
dung vorhanden ist. lauwarme Bäder, lauwarme ßegiessnngcn. Zeigt aber die 
Haut Tendenz, in Schwcisscn zu zerfliessen, sind diese klebrig, eigenthüm- 
lich riechend, gesellt sich das Gefühl von Pelzigsein, Kriebeln in den Extre- 
mitäten .hinzu , dann darf man überzeugt sein, dass es im zweiten Stadium zu 
Miliariencruption kommt, und muss die Hautcrise durch Abführmittel , Säuren, 
Chlor und Digitalis, Sqtiilla u. s. w. , beschränken. Im zweiten Stadium ist die 
Indication sehr complicirt, die Behandlung schwierig; einerseits müssen die 
colliquativen Secrelionen berücksichtigt werden, anderseits kommt es bei der 
Beschränkung derselben zu Exsudat im Bauche. Es gibt nur einen Weg, dieser 
Allernative auszuweichen, und diesen scheinen die meisten Therapeuten bei 
der Angabe der Mittel für dieses Stadium gefunden zu haben. Er besteht darin, 
eine neueSecretion zu erzwingen , in der Hoffnung, die bestehenden colliqua- 
liven Secrelionen zu beschränken und dem drohenden Exudale zu begegnen. 
Dahin gehört denn Boer’s Mittel (zur Zeit Arcanum , vielleicht übrigens N’itr. 
Antimon., sonach Secretion durch die Haut schaffend); die Engländer dagegen 
haben das Terpentinöl anempfohleu zur Erregung der Secretion im Nieren- und 
Genitaliensystem. Andere Aerzte empfahlen kalte ßegiessnngcn , noch andere 
haben das Calomel in Vorschlag gebracht. Dass alle diese Mittel nicht Normal- 
mittel sind (d. h. nicht unter allen Umständen gegeben werden dürfen), ist ein- 
leuchtend. Es müssen die Fälle namhaft gemacht werden, w o das eine oder das 
andere angezeigt ist. Im Allgemeinen gilt nur das: Es dürfen diese Mittel nicht 
atigewendel werden, wenn ein Organ in colliquativer Secretion begriffen ist, 
dessen Secretion das Mittet selbst bclhäligt. Calomel ist daher bei colliquativen 
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Durchfällen, Terpentin bei übermässiger Secretion des Urins nicht anwendbar, 
das lSoer’sche Mittel aber in Verbindung mit Adstringenlihus , namentlich mit 
salzsauerni oder gallussauerm Eisen. Wenn starke Secrelioncn durch die Haut 
vorhanden sind, die Haut in Schweissen zerflicssl, Miliarieneruption kommt, 
und der Darm dagegen verschlossen ist, gibt man das Cälomel oder gelinde 
darraausleerende Mittel, aber in Verbindung mit Mitteln, die die Hautsecrelion 
beschränken. Kühle Bedeckung, Waschung mit Caliwasser, Einreibungen von 
flüchtiger Salbe in den Bauch. Wenn der Uterus und dasGenilaliensystem ver- 
schlossen sind, reicht man das Terpentinöl, aber nicht in den Ungeheuern Do- 
sen der Engländer, sondern zu 20—30 Tropfen, in Verbindung mit Mitteln, 
die die bestehenden colliquativen Secretionen beschränken. Kalte Begiessungen 
sind nur dann, wenn die Haut brennend heiss ist, allen Turgor verloren hat, 
gar keine Secretion auf derselben stallflndol, Petechialcxanthcm kommt und 
Blutungen eintreten , angezeigt. Innerlich gibt man die Säuren. Rücksicht ist 
noch zu nehmen auf den Zustand des Nervensystems, und daher sedative Mittel, 
Casloreum , und wenn das Sensorium afllcirt ist, Moschus zu reichen. Die ein- 
trelendenCrisen sind durch die geeigneten Mittel zu unlcrsliitzen. Als Nahrung 
gibt man dem Kranken Fleischbrühe, als Getränke Weine, bald die rolhcn, bald 
die weissen. mehr säuerlichen. Kommt es zu Bildung von Abscesscn, so muss 
die Entw ickelung derselben befördert und aussen fest gehalten werden. Man 
lässt zu dem Ende Blutegel an den befallenen Theil setzen und macht erwei- 
chende Fomenlationen unter Zusatz von Narcolicis, wenn die Schmerzen hef- 
tiger w erden. Von Zeit zu Zeit gibt man ein Brechmittel. Die Abscesse w erden, 
sobald sich eine Flucluation zeigt, geöffnet. Tritt nach der OefTnung des Ab- 
sccsses hcctischcs Fieber ein, so lässt man die Kranken China nehmen und eine 
entsprechende Diät beobachten. Zeigt sich die Brust befallen, so lässt man to- 
pisch Blut entziehen , machtMercurialfriclioncn in die Brust , legt starke Blasen- 
p (lasier, und gibt innerlich Fingerhulkraut milCalomel, später milEssigammoniak. 
Zur Nachcur lässt man Milch mit Sellcrserwasser , später mit Scbwefelwasser 
trinken. Tritt gleichwohl Phlhysc ein, so ist die Sache darum noch nicht ver- 
zweifelt; denn die Abscesse heilen oft bei dem Gebrauch von China und ent- 
sprechender Diät schnell und leicht. 

/unft* ©ruppr, 

Plilogosen der Uropoese. 

(Crfte ©attung. 


Nierenentzündung. Nephritis. 

Wir unterscheiden drei Arten ; Nephritis acuta, calculosa, chronica. 

A. Nephritis acuta. 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen zur Seite der Columna vcrle- 
brarum (meist nur auf einer Seite, und gewöhnlich auf der linken), der Lage 
der Niere nach, einen heftig stechenden, drückenden Schmerz. Dieser Schmerz 
ist sleli" vermehrt sich bei der Berührung und bei m Druck nur wenig. Die 
Harnsecretion ist beschränkt (wenn beide Nieren entzündet sind, selten, wird 
carkein wenn eine, nur wenig Harn secernirl). Gleichw ohl haben dm Kranken 
Öftern Drang zum Harnlassen. Schmerz in der Harnröhre, namentlich am 
Illasenhalsc bei m Durchgehen des Harns, manchmal sogar Blascnk. ampf. Der 
Harn islduukclroth, wie Burgunder, bei der Untersuchung Cruor zeigend. Nicht 
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selten nimmt auch die Blase Antheil am I.eidcn, und cs entsteht ein perma- 
nenter, zusammenziehender Schmerz in der Blasengegend , der dann durch die 
äussere Berührung gesteigert wird. Dazu consensuelle Symptome : Brechnei- 
gung, oft w irkliches Erbrechen, hartnäckige Sluhlverslopfung. Febrile Erschei- 
nungen : heftiges Fieber mildem CharacterdcrSynocha, meist anfangs inten- 
siver Schüttelfrost , darauf heftige Hitze, trockene, heisse Haut, belegte Zunge, 
vehementer Durst, voller, harter, gespannter Puls. 

Diagnose. Die consensuellen Erscheinungen in der Blase haben die Krank- 
heit nicht selten mit Enteritis verw echseln lasseu ; doch die eigenthümliche Ver- 
breitung des Schmerzes von der Niere her nach dem Laufe der Urelheren gegen 
die vordere Bauchwand, die Fortdauer des drückenden Gefühls in derNicren- 
gegend, welches die intensivem Erscheinungen in der Blase freilich häufig 
übersehen lassen , und die eigenlhümlichen Veränderungen in Qualität und 
Quantität des Harns, sichern die Diagnose. 

A e li o 1 o g i c. Die Krankheit ist eine der seltenem Entzündungsformen. Viele 
Acrzte haben ihre Existenz wohl gar geläugnet , und nur Nierenentzündung in 
Folge von Arthritis und Nierensteinen beobachtet haben w ollen. Wie wir aber 
später zeigen werden , sind diess die Ursachen einer andern Form von Nieren- 
entzündung, die wir Nephritis calculosa nennen. Äussere Momente: 

1) Mechanische Einwirkung, Stoss, Schlag aufdicNiercngcgcnd, Verwun- 
dung derselben (Nephritis traumatica). 

2) Unterdrückung einer Blutung, namentlich aus Beckenorganen. So entsteht 
die Krankheit durch Unterdrückung von Hämorrhoiden, seltener durch Unter- 
drückung von Menstruation. 

3) Arzneimittel, von denen bekannt ist, dass sie Congestionen in dieNieren 

setzen, und bei übermässigem Gebrauche dieselben zur Entzündung steigern; 
dabin Squilla , Balsame, Canlhariden. Dass die Krankheit in Folge des Miss- 
brauchs der Canlhariden keine Seltenheit sei, ist bekannt. , 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit verläuft in 4, 7, 11 Tagen, und 
endet 

1) In Genesung, unter ausgezeichneten Crisen durch Haut und Harn. Die 
Haut, die früher trocken, verschlossen war, fängt jetzt an, stetig zu secer- 
niren: der Harn fliessl in grosser Menge (früher wurde keiner seccrnirt) , und 
macht ein milchrahmähnliches, oft bräunliches Sediment, das sich aber später 
zu flockigem Schleim auflockert (die Schleirasecretion im Harne dauert nicht 
selten einige Wochen fort). Als Supplementarcrisc stellen sich Blutungen ein, 
besonders wenn die Krankheit durch unterdrückte Hämorrhoiden herbeigeführt 
worden ist. 

2) In theilweise Genesung, a) In sogenannte Induration der Niere. 
Die Benennung ist übrigens keineswegs di e passende , so wenig als Exsudat. Es 
ist ein eigentümlicher , der Hypertrophie zunächst verwandter Zustand. Das 
Organ nimmt nämlich, ohne Veränderungen in der Structur zu zeigen, nach 
allen Seiten hin an Umfang zu, seine Secretionsthätigkcit dagegen ah. Untersucht 
man den Unterleib (namentlich die Nierengegend), so entdeckt man leichtdie 
angoschwollene, etwas schmerzhafte Niere (oft isldie Geschwulst so bedeutend, 
dass sie einen grossen Tlicil des Unterleibs einnimmt); dem Kranken gibt sich 
die Vergrösserung durch ein Gefühl von Schwere, Ziehen zu erkennen ; ander- 
seits drückt das Organ aufdie tiefgelegenen Nerven, und es entsteht ein Gefühl 
von Tauhsein, Pelzigsein des Fusses der leidenden Seite, b) In Suppuration. 
Es bilden sich Ahscesse in der Niere, der bisher stechende Schinerz wird 
klopfend, es entsteht ein Gefühl von dumpfem Drnck in der Nierengegend, und 
anfangs eine gänzliche Retentio urinae, bisder Harn endlich plötzlich unter hef- 
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tigen Schmerzen in grosser Menge gelassen wird, und durch Absetzung eigen- 
tümlicher, eiteriger, mit Blut gestreifter Massen die Suppuralion ausscv Zweifel 
setzt; dazu kommt noch der Eintritt des hectischeu Fiebers gegen Abend , und 
der Mangel oder wenigstens der spärliche Eintritt der Fiehcrcrisen. Suppuralion 
ist übrigens bei dieser Form selten, häutiger bei der chronischen Entzüudung. 
Bei herrschender Dyscrasic verwandelt sich der geplatzte Abscess in ein Ge- 
schwür, und es kommt so endlich zu Nierenphthise. 

3 ) In den Tod. Wie behauptet wird , durch Uebergang in Gangrän auf der 
Höhe der Entzündung. Die Erscheinungen sollen die sein : derSchmerz schw in- 
det. und es wird eine grosse Menge lfarn gelassen , der schwarz , jauchig aus- 
sieht, und einen Übeln, cadaverösen Geruch verbreitet. Fortdauer des Erbre- 
chens , das endlich in Schluchzen übergeht. Klein werden, Aussetzen des Pulses, 
kalte Extremitäten, bippocralisches Gesicht u. s. w. Oder es erfolgt der Tod 
durch jenen der Hypertrophie verwandten Zustand, öder durch Nierenphlbise. 

Prognose. Im Ganzen sehr günstig; sie hängt ab; 

1) Vom Causalmomenle. Verletzung mit bedeutender Zerstörung naheliegen- 
der Theile ist immer gefährlicher. 

2) Von der Ausdehnung der Affection. Wenn beide Nieren entzündet sind, 
ist die Sache sehr misslich. 

3) Vom Grade der Beschaffenheit der Harnsecrelion (lletentio urime sehr 
schlimm). 

h) Von der Heftigkeit des Erbrechens und dessen Qualität. Wenn bei gänz- 
licher Harnverhaltung das Erbrechen urinösen Geruch und Geschmack annimmt, 
ist die Prognose äusserst ungünstig. 

5) Von der Heftigkeit des Fiebers. 

6) Von den Ausgängen, ln Hypertrophie sehr schlimm. Abscessbildung lässt 
noch Heilung zu. 

Therapeutik. Ind. cau s. Sie tritt ein. wenn unterdrückte Blutung Krank- 
heitsursache ist. Man legtin diesem Falle Blutegel an dieGenitalien bei VVeibern, 
an den Masldarm bei Männern. Hqt der unvorsichtige Gebrauch von Arznei- 
mitteln, namentlich von Canlhariden, die Krankheit bedingt, so tritt diese In- 
dication , wie wir später zeigen werden , erst mit der Crise auf. 

I n d. m o rb. Strenge Antiphiogose, Venäseclionen, je nach der Heftigkeit des 
Fiebers und der topischen Affection 2 — 3 Mal wiederholt, und jedes Mal 10 — 
20 Unz. entleert. Topische Antiphiogose, eine grosse Menge von Blutegeln in 
die Nierengegend, Fonientationen und erweichende Kräuter mit Narcoticis. 
Erweichende Bäder, eines der Hauptmitlel, besonders nach vorhergegangener 
allgemeiner und örtlicher Antiphiogose. Man lässt den Kranken 2 — 3 Mal 
innerhalb 24 Stunden in ein warmes Kleienbad setzen. Innerlich keine Mittel-' 
salze, dasiereizendaufdieNiere wirken, und nur ölig-schleimige Mittel, eine 
Einulsio Gummi arab., Emuls. cannab. mit Hyosciam. oder Cicutenexlract, ja 
mit kleinen Gaben von Extract. Opii aquos. , wenn heftige Brechneigung oder 
wirkliches Erbrechen vorhanden ist, wo man gleichzeitig Fomentationen auf 
den Magen machen lässt. Darmausleerende Mittel, Castoreum oder Ricinusöl , 
wenn man das Erbrechen niebtzu erneuern fürchten muss; im entgegengesetzten 
Falle eröffnende Clyslire. Entsprechende, antiphlogistische Diät, bloss Wasser- 
schleimundeinfaches, schleimiges Getränke, Uanfsamenemulsionen, Eibisch— 
Ihee. Ist das Fieber getilgt und treten die Crisenein, so ist neben dem Fort- 
gebrauch der Bäder Dower’s Pulver , und wenn Cantharidon und ähnliche Dinge 
die Krankheit voranlassten , spasmodische Erscheinungen in Blase und Ure- 
theren zurückzubleiben drohen, Campher zu '/> — ’/*Gr. in 3 — & Pulver den 
Tag über angezeigt. Bleibt in der Reconvalescenz jene vermehrte Schleim- 

Schönlein’t 2?athol, «. Themp. V, Aufl. I. TM, jg 
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secrelion in Niere und Blase zurück, die sich durch schleimige Sedimente im 
Harn ausspricht, so gibt man die adstringirendeu Mittel, namentlich Herba uv® 
ursi in Infusion zu '/.jUnz. auf 6 Unz. Collatur, unter Zusatz von schleimigten 
Mitteln und Narcolicis; Bäder und Dower's Pulver lässt man fortgebrauchen. 

Kommt cs zu Hypertrophie, so kann man bloss Sorge tragen, dass aller Beiz 
auf die Nieren verhütet wird. Man belhäligt zu dem Eude die Hautsecretion, 
um, was nicht mehr durch die Niere entfernt werden kann, durch die Haut 
fortzuschaffen , ordnet die Diät. Kommt es zu Eiterung, so zeitigt man den * 

Absccss, indem man bei umschriebenem Schmerze Blutegel, Foiuentationen, 
und innerlich die schleimigten Mittel mit den Narcolicis fortbrauchen lässt. Erst, 
wenn der Abscess geplatzt ist, geht man allmälig zu der roborirenden Methode, 
zur Chinaabkochung mit Herba uv® ursi oder mit Milch über. 

B. Xephritii calculota. 

Eslassen sich zwei Formen unterscheiden: einfache, arthritischc Nierenent- 
zündung, und Nierenentzündung durch Nierensteine bedingt. Wir lassen die 
Symptome beider zusammenfallen. 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen plötzlich , meist zur nächtlichen 
Weile, einen äussersl heftigen, colikähnlichcn Schmerz, der, dem Laufe der fro- 
ttieren folgend , sich gegen die Blase herunlerzieht , und so oft aus dem tiefsten 
Schlafe weckt; dieser Schmerz wird bald permanent, macht keine Intermissioncn 
mehr, sondern nur noch Remissionen. In der Sülle der U reiheren, also etwa in 
der Stille einer Linie, die man von der Crista anterior superior ossis ilei zum 
Nabel gezogen denkt, ist er am vehementesten , und oft so heftig, dassdieKran- 
ken bei Berührung dieser Stelle laut aufsebreien. In der Niere seihst findet da- 
gegen nur ein dumpfer Druck statt (dieser cigeuthümlicho Schmerz in Verbin- 
dung mit Erbrecheu ist es, der Veranlassung zur Verwechselung mit Enteritis ■* 

geben kann). Dazu Schmerz in der Blase, besonders hei Harnlassen (nament- 
lich im Blascnbalse und Blasengrunde); der Harn ist dunkclrolh, wie Burgunder 
gefärbt, und kurz nach dem Entstehen der Krankheit eigenthümlichc , wie rother 
Glimmersand ausschende, oft auch gelb gefärbte Sedimente machend; in an- 
dern Fällen gehen mit Schleim und Blut gemengte kleine Sleinchcn ab. 

Conseusuelle Erscheinungen. Heftiges, galliges, bei Arthritikern 
eigenlhümlich sauerschmeckendes Erbrechen. Hartnäckige Stuhlverslopfung. 

Gefühl von Taubheit, oder heftig ziehender Schmerz in dem Schenkel der lei- 
denden Seite. Bei Männern krampfhafte Anziehung des Hodens gegen den 
Bauchring. 

Febrile Erscheinungen. Synochales Fieber mit vollem, hartem , ge- 
spanntem Pulse; trockene, heisse Haut, belegte Zunge , intensiver Durst. 

Diagnose. Von Peritonitis oder Enteritis unterscheidet sich die Krankheit 
durch das plötzliche Befallen werden, durch das Nichlausgehen der Schmerzen 
vom Nabel , durch den dumpfen Druck in der Nicrcngegeiid , durch das heftige 
Erbrechen gleich im Anfänge, durch die cousensuellen Erscheinungen im Ho- 
den und am Schenkel der leideuden Seile, und durch die Symptome in Blase 
und Harn. 

Aetiologie. Die Krankheit ist fast ausschliesslich dem vorgerückten 
Lebensalter und Männern eigen, die an Podagra leiden, dessen Ausscheidung 
nicht mehr nach den Gelenken geschieht. Man kennt übrigens Fälle , w o reines 
Podagra und Nierenentzündung allcrircn. Oder es bildet sich die Krankheit bei 
schon vorhandenen Nierensteinen auf den Genuss reizender Dinge , auf Verket- 
tung der untern Extremitäten, feberhaupt scheint es in diesem Falle nur des 
leisesten Reizes zu bedürfen, um die Krankheit herbeizuführen. 
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Ausgänge, l) In Genesung unter Ungeheuern glimmersandartigen Se- 
dimenten im Harne, oder unter Abgang mehr oder minder grosser Sternchen, 
oder 

2) in Suppuration und Nephrophlhisis calculosa, oder 

3) in den Tod, entweder durch Weiterverbreitung oder Entzündung auf 
das Peritoneum , oder durch die Phthise. 

Prognose. Nicht ungünstig. Wenn es auch nicht immer gelingt, die Krank- 
heit zu heilen, so ist es doch häutig leicht, sie in die chronische Form überzu- 
führen. Je geringer die Menge des abgesonderten Harns, je grösser die Inten- 
sität des Fiebers und der consensuellen Symptome ist, desto ungünstiger ist 
natürlich die Prognose, 

Therapeutik. Wie bei Nephritis acuta, doch mit Berücksichtigung des 
Causalmomenls. Daher allgemeine und topische Aotiphlogose und Wieder- 
holung derselben, wenn csdie Intensität des Fiebers und die topischen Erschei- 
nungen verlangen. Lauwarme Bäder mit erweichenden Kräutern. Im Bade 
öfTnet man gewöhnlich die Vene, und kurz vorher applicirt man die Blutegel, 
damit ihre Stiche tüchtig ausbluten. 

Gegen das Erbrechen gibt man die Narcotica mit Schleim , selbst Opium, 
aber nur nach der Venäsection. lim die Stuhlverstopfung zu beseitigen, lässt 
man eröffnende Clyslire von Eibisch und Ol. Ilyosc. coct. geben, und erhält 
ihre Wirkung durch Ol. Ricini. Als Getränke einfache Pflanzen- oder einfache 
thierische Milch; wenn Steine vorhanden sind, mit kohlensauerra Mineral- 
wasser (Sclterscrwasscr oder Kissingersäuerlinge namentlich). Statt der Mine- 
ralwasser kann man auch daskoblensaureNalron mit Zucker reichen. Kommen 
die Crisen, so gibt man Dower's Pulver, Campher, bei Arthritikern Guajao- 
harz oder Tinct. Guaj. 

3- Nephritis chronica. 

Wir unterscheiden zwei Formen: Die erste Form findet sich bei jungen 
Leuten, die an Nierensteinen scrophulösen Ursprungs leiden; die zweite bei 
alten Männern, namentlich im Gefolge eines Krankheilsprocesses, den wir 
Urodialysis, und Autenrielh krankhafte Afieclion der Nieren aus Harnschärfe 
nennt. 

Erste Form. Erscheinungen: Dumpfer Druck in der Nierengegend, 
der periodisch steigt und fällt, und zuweilen als stechender, schiessender 
Schmerz bis zum Schulterblalte aufsteigt. Periodisch eintretende Uebelkeit, 
selbst Brechneigung. Anomalien in der Sccretion des Harns (zu Zeiten wird er 
ohne Anstrengung gelassen , dann tritt aber wieder Harnstrenge ein). Der Harn 
blass, strohgelb, oft wasserhcll, in’s Grünliche spielend, sauer reagirend. Die 
chemische Untersuchung weis’t eine grosse Menge freier Kohlensäure nach. 
Die Krankheit wird gewöhnlich so lange übersehen, bis sie ihren Ausgang in 
Suppuration gemacht hat, Eiter mit Blut gemengt in kleinen Streifchen im 
Harne kommt und heftiges Fieber einlritt. 

Therapeutik. Neben der Antiphlogose noch die Berücksichtigung des 
Causalmomenls. 

Zweite Form. Dumpfer Druck in der Nierengegend. Periodisch eintrc- 
lender, ziehendcrSchmerz nach dem Laufe der Urctheren. Wenig brennender, 
dunkelrother Harn. Auch hier die consensuellen Erscheinungen: Brechnei- 
gung, oft wirkliches Erbrechen. Die Krankheit findet sich bei alten Leuten, 
die ätzende, scharfe Dinge geniessen, Fuselbrannlwcin undstinkenden, faulen 
Käs. Sie geht endlich in wahre Erweichung derNieren Uber. Die Section zeigt 


Digilized by Google 



276 


die Nieren geschwunden , in eine breiige, der Milch ähnlicheMasse verwandelt. 
Die beiden Substanzen derselben sind nicht mehr nachweisbar. 

Therapcutik. Strenge Diät. Ausgesuchte Nahrungsmittel, und innerlich 
die Junipera und Therebintbinaceen. 

Umritt Gattung. 

Blasenentzündung. Cgstitis. 

Wir unterscheiden folgende Arten: 

1 ) Cystilis acuta. 

2) » chronica. 

3) » erysipelacea. 

4} » muscutaris. 

1 . Cgstitis acuta. 

Erscheinungen. Topische. Die topischen Erscheinungen sind je nach 
demSilze der Entzündung verschieden. Wenn der Blasenhals und die hintere 
Wand der Blase leidet, so klagen die Kranken über heftigen, brennenden, 
stechenden Schmerz gerade unter der Schambeinfuge. Der Schmerz vermehrt 
sich bci'in Drucke, hei Männern bei’in Drucke auf dasPerinäum, und durch dpn 
Mastdarm nach vorn gegen die hintere Blasenwand , bei Weibern bci'm Drucke 
durch die Scheide. Bei Männern ist das Pcrinätitn etwas aufgetrieben und die 
Blasenvcncn angcschwollen ; bei Weibern die Venen der Scheide. Die Stühle 
sind träge, zurückgchaltcn und, bei Männern wenigstens, äussersl schmerz- 
haft. Die Kranken haben ferner häufigen Drang zum Karnen, der Harn fliesst 
aber nicht im Strome, sondern tropfenweise aus , unter heftigen Zusammen- 
ziehungen des Blasenhalses und unter intensivem Schmerz. Oft ist derKrampf 
so heftig, dass trotz des beständigen Drangs zum Harnen nichts mehr ausgelcert 
wird. In diesem Falle treibt sich die Blase auf und erscheint als gespannte, 
schmerzhafte Kugel über derSchambeinvcrbindung. Der Harn ist dnnkelrolh, 
häufig Cruor zeigend. Wurde aber die Entzündung durch Blasensteinc herbei- 
geführt, so hat er eine blasse, in's Grünliche ziehende Farbe; oft ist er ganz 
wasserhell. Ist der Grund der Blase entzündet, so zeigt sich gleich anfangs 
die Gegend über der Schambeinfuge aufgetrieben , schmerzhaft, namentlich 
bci'm Drucke. Verbreitet sich , was im Laufo der Krankheit häufig geschieht, 
die AfTeclion über die ganze Blase, so sind die genannten Symptome vereint. 
Gewöhnlich klagen dann die Kranken noch über dumpfen, drückenden, zie- 
henden Schmerz nach dem Laufe der Cretheren gegen die Nieren herauf. Bei 
Männern zieht sich krampfhaft der eine oder andere Kode gegen den Bauch- 
ring hinauf. 

Consensuclle Symptome. Erbrechen galliger Massen, oft gleich im 
Anfänge, und äussersl heftig, alle '/> — '/z Stunde sich wiederholend; oft aber 
auch später, wenn die Blase sich ausdehnt und auf den Dünndarm druckt. 
Hartnäckige Stuhlverstopfung. 

FiebcrsymptomC. Synochales Fieber: Frost, darauf Hitze , mit ge- 
spanntem, krampfhaft zusammengezogenem , oft saitenarlig hartem Pulse, 
trockener, heisser Haut, weiss belegter Zunge , heftigem Durst. 

Aeliologie. Die Krankheit findet sich selten in jünger» Jahren , meist im 
vorgerückten Lebensalter. Aeussere Momente: 

1 ) Mechanische Einwirkung: Stoss, Schlag. Quetschung der Blasengegend. 
Gew öhnlich aber entsteht unter Einfluss dieser Momente die chronische Form. 

2) Einklemmung der Blase durch einen Blasenbruch, 
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3) Unterdrückung von Blutung, namentlich aus dem Mastdarm. 

a J Gegenwart von Blascnsteincn , namentlich jener spitzen cristallinischen 
Formen, die man unter dem Namen der Maulbeersteine kennt. 

5) Metastase , namentlich der Arthritis bei Weiterverbreitung der Entzündung 
von nahegelegenen Organen ber. So erscheint die Krankheit häutig mit Peri- 
tonitis, Melrilis, Urethritis, Nephritis complicirt. 

6! Endlich kann sich die Krankheit aus Blasenkrampf bilden. Ein Analogon 
ist das Entstehen der Enteritis aus Colik. 

Verlauf. Ausgänge. Acute Cystilis verläuft Sn 4~ 7Tagcn, und endet: 

1J In vollkommene Genesung unter copiösen Crisen durch Haut und 
Harn. Letztere erscheint bei Arthritikern in glimmerähnlichen , und boiNicht- 
arthrilikern in starken Scbleimsedimcnten [der Schleim äusserst zähe, in langen 
Fäden sich zieheud, von eigenlhümlichem Gerüche). Wenn unterdrückte Hä- 
morrhois Krankheitsursache war, treten nicht selten Supplcmenlarcrisen Blu- 
tungen aus dem Mastdarm ein. 

2 ) In theilweise Gellesung, a) In BIcnnorrhcea. Der llarn zeigt in die- 
sem Falle fortwährend eine grosse Menge Schleim, die Blascnkrämpfe dauern 
gleichfalls fort, b) In Suppuration. Die Abscesse in der Blase können nach ihrer 
verschiedenen Lage verschiedene Ausgänge herbeirühren. Liegt der Absccss 
namentlich am Halse , so führt er Harnverhaltung, Ausdehnung und Zerreissong 
der Blase herbei , wenn nicht bald Hülfe geschafft wird. Im entgegengesetzten 
Fallekommt er, ohne bedeutende Störungen herbcigeführlzu haben , zurReife, 
aber nun tritt der Einfluss der Lagenverschiedenbeit auf den Ausgang der Krank- 
heit erst recht in die Augen. Bald nämlich w ird der Ahscess in der Höhle der 
Blase platzen, und dann erscheinlein eiterähnlichcr, mit Blut gemengter Harn, 
und die Kranken haben fortwährend einen dumpfen, brennenden Schmerz in 
der Blascngegcnd ; bald ergiesst er sich in das lockere Zellgewebe , das die Blase 
umgibt, und veranlasslllarndepots, die oll au entfernten, immer aber an tiefer 
liegendcnSlellcn erscheinenfam Perinäum , Oberschenkel, selbst bis gegen die 
Knie herunter) und eine üble, in brandige Zerstörung endende Entzündung 
hcrbeifiihren ; oder er platzt in Cav. ahdom., der llarn strömt nach, und schnell 
tödtliche Peritonitis ist die Folge ; oder endlich , er durchbohrt den anliegenden 
Mastdarm, oderdie Scheide , und consliluir deine Mastdarmblasen- oderßlascn- 
scheidenlislel. c) In Gangrän. Auch diesen Ucbergang will man, namentlich 
bei Incarceration , beobachtet haben. Es stösst sich in diesem Fall ein Theit 
der Schleimhaut ab, und erscheintin fetzigen, übelriechenden Massen im llarn. 

3) In eine andere Krankheit, in specie in Estodynic, in Blasen- 
krampf. 

4) In den Tod. Er erfolgt: a) Auf der Höhe der Krankheit durch Lähmung. 
Die Blase treibt sieb ungeheuer auf, der Unterleib wird meteorisch gespannt, 
das Erbrechen verwandelt sich in Schluchzen, die Extremitäten werden kalt, 
der Puls klein, aussetzend n. s. w. b) Oder es erfolgt der Tod, indem die Blase 
reisst, der Harn in'sCav. ahdom. sich ergiesst und schnell tödtliche Peritonitis 
erzeugt, c) Oder endlich , er erfolgt durch die Nachkrankheiten , sei es Blasen- 
schwindsuebt in Folge der brandigen Zerstörung einzelner Theile der Blascn- 
scbleiinhaut, oder Suppuration, die mit Harndepols und brandiger Zerstörung 
der nahe liegenden Theile, die gleichfalls hectischcs Fieber hervorruft, endet. 

Prognose. Cyslitis acuta ist eine sehr gefährliche Kraukhcil. Der Grad 
der Verbreitung der Entzündung und der Harnverhaltung bestimmen die Pro- 
gnose. 

Therapeutik. Ausgedehnte Anliphlogose. Oefler wiederholte Aderlässe, 
besondersbei robusten Individuen, ausgedehnter Entzündung, heftigem Fieber. 
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Reichliche topische Antiphlogose. Blutegel nach dem Sitze der Entzündung, 
bald an den Damm und Mastdarm , bald oberhalb der Schambeinfuge. Foincn- 
talionen, Einreibungen von Quecksilbersalbe, erweichende Bäder. Innerlich 
bloss schleimige Dinge, lauwarm genommen, zur Beseitigung der Sluhlver- 
stopfung, Eibischabkochung in Verbindung mit Ol. Ricini gegeben, und eröff- 
nende Clystire von Ol. IIvosc. coctum. Die Causalindication , wenn sie noch 
zugegen ist, tritt erst nach Beseitigung der Entzündung ein. Sie verlangt nach 
Gestalt der Umstände bald den Steinschnitt, bald die Reizung der Gelenke 
(wenn gichtige Metastase die Veranlassung gab), bald die Reposition bei Her- 
nien. Eine Nebenindicalion bei Behandlung der Krankheit ist die Entleerung 
des llarns; Retention darf nie geduldet werden. Man setzt daher, wenn der 
Harn in 12 — 16 Stunden nicht fliessen will, den Kranken in ein warmes Bad, 
und applicirt in demselben denCatheler. Gelingt cs auf diese Weise nicht, den 
Harn zu entleeren, so muss der Blasenstich gemacht werden. Die Crisen wer- 
den durch Essigammoniak und Dowcr’s Pulver unterstützt. In der Rcconvales- 
cenz hat der Arzt vor allem die Diät zu regeln, und namentlich alles reizende 
Getränk zu untersagen, um den Kranken vor Recidiven zu schützen. Kommt 
cs zu Suppuralion, und platzt der Eiter in die Höhle der Blase, so muss der 
Harn entleert und Lieh. Island., China u.s. w. gegeben werden. Bpi fortdauern- 
der Blcnnorrhoea eine Abkochung der Bärentraube mit Milch und kohlcnsauerm 
Natron. Von der Behandlung der Fisteln und Urindepots das Nölhigc in der 
Chirurgie. 

2 . Cystitis erysipelacea. 

(Rolhlaufentziindung der Blase und Blasenblennorrhöe mancher Aente.) 

Erscheinungen. Dumpfer, drückend brennenderSchmcrzin der Blasen- 
gegend, der sich periodisch zu heftigen Blasenkrämpfen steigert, häutiger 
Drang zum Harnen. Der Harn bei seinem Durchgang durch die Harnröhre 
gleichfalls krampferregend. Rothlaufharn , dunkclrolhbraun , mit Schleim ge- 
mengt (der Schleim baldfadig, flockig, bald wie Waizeukleie). Die Blase auf- 
getrieben , Druck über der Schambeinfuge, daher schmerzhaft. Febrile 
Erscheinungen: Starker Zungenbeleg, pappiger, bitterer Geschmack, 
Brechneigung, oft wirkliches Erbrechen. Drückender Schmerz in der Slirn- 
gegend. Gereizter, schneller (120 — 130 Schläge), aber weicher Puls, heisse, 
trockene Haut. 

Diagnose. Durch den drückend brennenden Schmerz , die periodisch ein- 
tretenden Blasenkrämpfe, den eigenlhümlichen Harn und das Rothlaulüeber 
unterscheidet sich die Krankheit leicht von allen übrigen Formen. 

Aeliologie. Die Krankheit ist dem vorgerückten Lebensalter und vor- 
züglich Männer eigen. Sie tritt im Vorfrühling , vorzüglich aber im Spätherbst, 
wenn der herrschende Krankheitsgenius der gastrische ist, auf. 

Ausgänge. I) In vollkommene Genesung unter starken Haut- uud 
narncrisen und phlyclänöscr Eruption. Da die Kranken meist Podagristen und 
Hämorrboidarier sind, so erscheinen gewöhnlich Andeutungen der allen Aus- 
scheidungen, entweder durch den Masldarm , oderinden Gelenken. Die Krank- 
heit liebt es häufig, Stillstand zu machen, kebrtaber, wenn anders keincCrisen 
eintrelen, nach einigen Wochen zurück. 

2) In brandige Zerstörung der Schleimhaut, Exulceration und 
Blnsenphlbise, die acut und rasch verläuft. 

3) In den Tod, durch sich hinzugesellende Peritonitis entweder, oder 
durch Blasenphthise. 

Prognose. Die Krankheit gehört zu den gefährlichem Formen der Blasen- 
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enlzündungen. Die Heftigkeit der Blasenerscheinungen t. eniger als die Inten- 
sität des Fiebers bestimmen die Prognose. 

Tberapentik. Antiphlogose mit Berücksichtigung dcsRothlaufcharacters; 
daher Brechmittel. Nur wenn derPuls gespannt und hart, das Individuum ple- 
torisch ist, muss man der Anwendung desEmelicums eine Venäseclion voraus- 
schicken. Meist geuügen topische Blutentleerungen am Damm oder über der 
Schambeinfuge. Auf das Emelicum lässt man eine Abkochung von Manna und 
Sennablällern mit Seignettesalz , oder eine leichte Rheumabkoclfung mit Tart. 
tarlaris. und Syrup. mannat. nehmen, so dass täglich 2 — 3 breiige Stühle er- 
folgen. Auf die Haut wirkt man durch Essigammoniak, warme Begiessungen, 
warme Bäder. Die Reizbarkeit in der Blase und die Blasenkrämpfe , die in der 
Regel noch längere Zeit Zurückbleiben und leicht Recidive veranlassen , sucht 
man durch warme, trockene Fomenlalioneo , Tragenlassen von wollenen Gür- 
teln um die Genitalien, einesSuspensoriums von Schwanenpelz, durchWarm- 
hallen der untern Extremitäten und Dampfbäder zu beseitigen. Das sicherste 
Mittel aber bleibt der Gebrauch von Mineralquellen , vorzüglich von Gastein, 
einem Bade auf den Salzburger Hochalpen, das überhaupt bei Krankheiten, die 
aus Rothlauf und Gicht zusammengesetzt sind , und bei alten decrepiden Männern 
Vorkommen, herrliche Dienste leistet. 

3. Cystitis chronica. 

Eine der wenigst gekannten Krankbeilsformen, von welcher fast nur Be- 
kenntnisse freimülhiger Aerzle, als warnende Beispiele des Fehlgriffs in der 
Diagnose, vorliegen. 

Wir unterscheiden zwei Formen nach dem Sitze der Entzünduug und der 
Verschiedenheit, die das Organ erleidet: 

a) Blasenhals und hintere Blasenwand. 

b) Grund und vordere Wand. 

Ad a) Die Kranken haben alle */• — ’/zSlundeDrangzum Harnen. Mil diesem 
Drang stellen sich leichte Blasenkrämpfc u. s. w. ein. Wiederstehen sie dem 
Drang, so wird der Krampf heftiger nnd steigertsicb nicht selten zur fürchter- 
lichsten Colik. Die Kranken müssen sich etwas vorwärts bengenundsehr drän- 
gen , um den Harn zu entleeren, weil derselbe am Blasenhalse Wiederstand Oridet. 
Der Harn fliesst gleichwohl sehr spärlich und hat einen scharfen ammoniaca- 
liscben Geruch, applicirt man den Gatheter, so stösst man, wenn man gegen 
den Blasenbals kommt, auf ein Hindernis*, indem dieHarnröhre sich krampf- 
haft zusammenschnürt. Um die Blase selbst untersuchen (u können, wird es 
daher nölhig, dem Kranken einClyslirmil Opium zu geben, ihn in ein warmes 
Bad zu bringen , und in demselben denelastischen, mit Opiumsalbe bestrichenen 
Calheter in Absätzen einzuführen. Dringt man nnterdicsenCaulelen in die Blase 
ein, so zeigt sich die Blase verengert; man stösst daher bei der leisesten Be- 
rührung des Calheters an die Blasenwandungen an , deren Resistenz gleichzeitig 
auf Verdickung schliesscn lässt. Der Druck vom Mastdarm oder der Vagina aus 
gegen den in der Blase liegenden Gatheter setztdiessausser Zweifel. Es ist diese 
Krankheilsform , wie bemerkt wurde, mit Verengerung, Verkleinerung, Zu- 
sammenschrumpfen der Blaso verbunden. Diese Verkleinerung gehl so weit, 
dass die Blase oft nur die Grösse einer Wallnuss hat und kaum einige Unzen 
Harn enthält. Dabei sind die Muskelbündel verdickt, hypertrophisch, und die 
Blase ist daher oft in einen dem Herzen analogen Muskel verwandelt. Auch die 
Schleimhaut derselben hat an Dicke zugenommen. 

b) Die Kranken haben anfangs einen dumpfen Druck über der Schambeinfuge ; 
allmälig treibt sich hier eine Geschwulst auf, die höher und höher bis in die 
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Nabelgegend steigt, und entweder einrach ist, oder mehrere Einschnürungen 
(durch Verdickung einzelner Muskelbündel herheigeführl) zeigt. Die Kranken 
lassen viel Ilarn, oft 2 — 3 Mass in 24 Stunden, der hell und klar ist, was Ver- 
anlassung zu häußgen Missgriffen gibt. Untersucht man die Blase mit dem 
Catheter, so fliesst eine Menge Harn aus, besonders wenn man einen Druck 
über die Schambeinsympbyse anbringt. Der Harn ist gleichfalls anfangs hell , 
trübt sich aber bald, wird dick und verbreitet einen siechenden, amtnonica- 
lischen Geruch. 

Consensuclte Erscheinungen. Die Kranken verlieren den Appelit 
bei ganz reiner Zunge. Gleich nach dem Genosse von Speisen Druck in der 
Magengegend. Endlich kommt es zu Erbrechen, das oft Pausen von I —2 
Tagen macht, aber durch kein Arzneimittel beseitigt werden kann. Die Unter- 
suchung der Magengegend weis't keine Veränderungen in derselben nach. 
Die Krankheit ist mit. Magenleiden und Hydropsie verwechselt worden. Immer- 
währendes Erbrechen bei fortwährender Auftreibung des Unterleibs, ohne 
Symptome organischer Veränderungen in den Unterleibsorganen, erfordern 
daher stets die Untersuchung der Blase durch den Catheter. 

Aeliologie. a) b) Chronische Blasenentzündung findet sich vorzugsweise 
bei Männern. Die erste Form wird durch mechanische Einwirkung, Stoss, 
Schlag, Quetschung der Blase, namentlich des Blascnhalses (auch Hängen- 
bleiben bei einem Sprunge über einen Zaun), oder durch Aufslosscn auf den 
Sattelknopf z. B., herheigeführl. Oft vergehen aber mehrere Monate, ehe die 
ersten Symptome der Krankheit auftrelen. Die zweite Form findet sich mehr 
bei allen Leuten, Arthritikern und Individuen, die früher an ilämorrhois ge- 
litten haben. (Das Erbrechen wurde in diesem Falle nicht selten Tür gichtische 
Reizung des Magens angesprochen.) 

Ausgänge. Die erste Form steigert sich gewöhnlich zui - acuten Entzün- 
dung, die mit Brand endigt. Bei der zweiten Form wird endlich das Erbrechen 
permanent, übelschmeckend, urinös, es erhebt sich Fieber mit typhösem 
Characler, und die Kranken gehen auf diese Weise zu Grunde. 

Prognose, a) b) Sehr ungünstig; man darf sich Glück wünschen, wenn 
man das Uebcl nur erkannt hat und palliative Hülfe einlrelen lassen kaun. 

T h er a pe u t i k. a) b) — a) Wiederholtes Anlegen von Blutegeln im Damme, 
Fomentationcn , erweichende Bäder, und dann den Versuch zur allmäligen 
Ausdehnung der Blase. Man bringt einen Catheter in die Blase ein, den die 
Kranken so lange liegen lassen müssen, als sie nur können. Alle 24 — 36 Stun- 
den nimmt man ihn weg und reinigt ihn. Die Reizung des Blasenhalses wird 
dadurch abgestumpft, und der Kranke kann in der Folge schon den Harn 1,2 — 3 
Stunden lang hallen. Durch diese Zurückhaltung des Harns wird die Blase 
ausgedehnt und der Krankheitsursache sonach entgegen gewirkt. Hauptsache 
mit bleibt die Regulirung der Diät. Alles, was einen scharfen, ätzenden Harn 
absondert, muss vermieden werden. Keine gegohrenen oder gesalzenen 
Speisen. Wasser oder Wasserschleim als Getränke, keine Spirituosa , kein 
Bier, keinen Wein. Um die N'ierensecretion zu beschränken, bethätigt man 
die Secrelion der Haut, und lässt den Kranken daher sich in gleichmässig 
warmer Temperatur aufhalten, warm bekleiden, warme Bäder brauchen. 

b) Auch hier ist die Entleerung der Blase das Erste , aber es genügt dem 
Kranken, den Catheter 2 — 3 Mal zu appliciren, wobei man, um allen Harn 
zu entleeren, auf den Grund der Blase drückt; man braucht ihn nicht liegen 
zu lassen. Innerlich gibt man die Canlharidentinclur, aber mit Vorsicht, be- 
sonders wenn Lähmung des Blasenhalses und Incontinentia urinas zugegen ist. 
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In der Blasengegend macht man Einreibungen von Perubalsam in Weingeist 
gelös't. Auch kann man Ooucbebäder anwenden. 

4. Cystitis muscularis. 

Wir bezeichnen mit diesem Namen nicht etwa die Entzündung der Muskel- 
haut der Blase, sondern die Entzündung der Pyramidenmuskel, eines Muskel- 
paars, das eben so wesentlich aum System der Uropoese gehört, als die ge- 
raden Bauchmuskeln zum System der Cbylopoese, und die Inlercostalmuskeln 
zum Respiraliousapparate. 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen einen heftig stechenden, zu- 
weilen rejssenden Schmerz gerade über der Schambeinfuge, selten in einem, 
gewöhnlich in beiden Pyramidenmuskeln. Der Schmerz nimmt daher einen 
dreieckigen Baum ein. Die Stelle des Schmerzes treibt sich auf und bildet eine 
feste, sieb prall und äussersl schmerzhaft anfühlende Geschwulst. Heftiger 
Drang und Beschwerde bei'm Harnlassen; der Schmerz aber am Grunde der 
Blase, nicht am Blasenhalse. Der Harn gewöhnlich normal und etwas dunkel 
geröthet. Eretbisches oder synochales Fieber. 

Diagnose. Die Krankheit hat grosse Achnlichkeit mit Entzündung des 
Blasengrunds, unterscheidet sich aber von derselben durch die feste, pralle, 
einen deutlich dreieckigen Raum einnehmende Geschwulst, die nicht selten 
mit Rötbung der überliegenden Haut verbunden ist, und durch den Mangel 
der Veränderungen im Harne. 

Aetiologie. Die Krankheit ist nicht selten, und es scheint sich daher der 
pathische Grundsatz zu bestätigen, dass Organe, die nicht stetig sind (wie das 
Pyramidenmuskelpaar), am häufigsten von Krankbeitsprocessen, namentlich 
den inflammatorischen, befallen werden. Die äussern Momente der 
Krankheit sind dieselben, welche Muskelentzündung überhaupt hervorbringen : 
Verkältung, Durchnässung der Haut u. s. w. 

Ausgänge. 1) ln Ze r t he iTu n g. Sie erfolgt langsam, aber unter deut- 
lichen Fiebcrcrisen. 

2 ) I n Su ppu rat io n, ein häufiger Ausgang, der uicht selten trotz der in- 
tensiven Anliphlogose eiutritt. Die Entwickelung des Ahscesses geht übrigens 
träge vor sich, und es dauert nicht seilen 3 — 4 Wochen, bis er seine Reife 
erlangt. Sich selbst überlassen, platzt er nun entweder nach aussen und er- 
giesst einen mehr flüssigen , urinös riechenden Eiter (nicht den dicklichen 
Muskeleitcr; und gerade dieser Umstand bestätigt die oben aufgeslellle Be- 
hauptung, dass dieses Muskelpaar zum System der Uropoese gehöre), oder 
der Abscess öffnet sich in die Blase und der Eiter wird mit dem Harn entleert, 
oder endlich, was nur höchst selten der Fall ist, er ergiesst sich in's Cavura 
abdominis. 

Prognose. Günstig, selbst wenu die Zerlheilung nicht gelinget! sollte. 
Der Kranke ist übrigens häufigen Recidivcn unterworfen, das Uebcl kehrt, 
auch zertheill, häufig zurück, bis endlich Eiterung und gänzliche Zerslöruug 
der Muskel eintritt. 

Therapeutik. Anliphlogose. Nur bei blutreichen Individuen und syno- 
chalem Fieber allgemeine Anliphlogose. Topische Blulentleerungen alle 12 — 
24 Stunden wiederholt, wenn die Geschwulst nicht zusammensiukt, der 
Schmerz, nicht nachlasscn will. Erweichende Fomenlalionen. Kommt es zur 
Eiterbildung, so unterstützt man diese durch feuchlwarrae Fomenlalionen, 
und öffnet den Abscess schnell, che er sich selbst Wege bahnt. 
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Szdjetr Gruppe. 

Phlogogen des Genitaliensystcma . 

A. Phlogoien der weiblichen Genitalien. 

Gcftr Gattung. 

Ovaritie. Eierstocksentziindung. 

Die beste Untersuchung über diese, von den wenigsten Aerzten gekannte 
Krankheit ist von P. Clarus. Vielleicht lassen sich zwei Formen unterscheiden: 
a) einfache Eierstocksentzündung; b) Eierstocksentzündung mit auffallender 
Blutung aus der Gebärmutter (Ovarilis cruenta, oder hsemorrbagica). 

Erscheinungen. Die Kranken haben einen dumpfen , zuweilen etwas 
brennenden, nicht immer permanenten Schmerz in der Tiefe des Beckens. 
Untersucht man die Kranken in der Bückenlage und bei angezogenen Füssen, 
so fühlt man durch die relaxirten Bauchdecken über der Schambeinfuge, da, 
wo der horizontale Ast des Schambeins in das Darmbein übergeht, in der Tiefe 
eine Geschwulst von geringerm oder grossem Umfange, die verschiebbar und 
bei'm Drucke schmerzhaft ist. Selten kommen diese Erscheinungen auf beiden 
Seiten vor, gewöhnlich nur auf der einen, und zwar meistens auf der linken, 
wenigstens bei der einfachen Form. Dazu auffallende nervöse Symptome, die 
die Diagnose verwirren , und nicht seilen Verwechselung mit Hysterie herbei— 
führen. Die Kranken haben nämlich von der Stelle des Schmerzes gegen den 
Magen Druck, Wasserspeien, Cephalaea byslerica , Clavus bystcricus. Oftstei- 
gern sich diese Symptome bis zu Convulsionen , nicht selten sogar zu Delirien, 
die immer nyraphomanischer Natur sind. Nur bei der acuten Form findet sich 
Fieber, um so stärker, je weniger die nervösen Erscbeinungeu hervortreten. 
Sind diese dagegen deutlich ausgesprochen , so hat das Fieber bloss den einfach 
crethischen Characler und tritt in den Abendstunden auf. Die Menstruation ces- 
sirt, oder zeigt sich nur momentan und spärlich. Bei derCruentosa sind die ner- 
vösen Erscheinungen zuriiekgedräogt, die vasculösen entwickelt. Der Schmerz, 
das Brennen im Ovariumist heftiger, die Kranken haben Ziehen nach dem Laufe 
der runden Mullerbänder, zuweilen schwillt sogar dieSchamlippe der leiden- 
den Seite an. Dazu kommen dann Blutungen aus dem Uterus , die alle 8, 10 — 14 
Tage mit ungeheurer Vehemenz eiutreten, und die Erscheinungen der Blutleere, 
kalte Extremitäten, blasses Gesiebt, kleinen, schwachen, zitternden Puls herbei- 
fübren. 

Diagnose. Die Krankheit ist schon mit Hysterie und einfacher Metror- 
rhagie verwechselt worden. Von Hysterie unterscheidet sie sieb durch den 
Schmerz und die Anschwellung in den Ovarien, und durch den Umstand, dass 
die Reizung nicht vom Uterus, sondern von den Ovarien ausgeht. Von ein- 
facher Metrorrhagie durch die permanenten, den Blutungen vorhergehenden 
Erscheinungen in den Ovarien, und die sic begleitenden nervösen Symptome. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich bloss zwischen der Pubertät und 
Involution. Aeussere Momente: 

1) Psychische Aufreizung des Gcnitaliensystems. 

2) Somalische Aufreizungdurch AnwendungdersogenanntenPellentia, Em- 
menagoga , oder durch Coitus, besonders wenn dabei keine Befriedigung statt- 
findet und keine Conceplion erfolgt. Die Krankheit findet sich daher vorzüglich 
bei Freudenmädchen, besonders wenn ihnen plötzlich das Handwerk gelegt 
Wird. 

Ausgänge. 1) In Zertheilung. Bei der ersten Form, indem die Men- 
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slrualion wieder eintritl; bei der zweiten, indem die heftigen Blutungen auf- 
hören und die Menstruation sich regelt. 

2) In theilweise Genesung, und zwar in Suppuration. Wenigstens hat 
man diesen Ausgang behauptet. 

3) In eine andere Krankheit. Es hört die Gefässreizung auf, und es 
bildet sich dafürXymphomanieaus, ohne Hypertrophie, oder mannigfache De- 
generation des Ovariums. 

4) In den Tod. Der Tod erfolgt durch Weiterverbreitung der Entzündung 
auf das Peritonäum und Exsudaliou plastischer Lymphe. Umschriebene Perito- 
nitis ist eine gewöhnliche Complication der Ovarilis. Sie ist nicht immer gleich 
ira Anfang lödllich, wiederholt sich aber häutig, auch zertheilt sie sich oft, bis 
sie nicht weiter unterdrückt werden kann und mit (ödllicbcm Exsudat endigt. 
Oder es erfolgt der Tod durch die Folgen der Hypertrophie , durch Ausbildung 
von Marksarcom, kugeliger Melanose, oder endlich durch zu Tode wülhen , wenn 
es zu Nymphomanie gekommen ist. 

Prognose. Schlimm, weil die Krankheit gewöhnlich in ihren Anfängen 
übersehen wird, und weil sie gew öhnlich auf moralischem Boden wurzelt und 
auf psychischer Verstimmuug beruht, deren Entfernung dem Arzt unmöglich ist. 
Die Prognose hängt übrigens ab: 

1} Von der Ausdehnung der Entzündung. Wenn beide Ovarien leiden, isl's 
schlimm. 

2) Von der Form. Ovarilis acuta ist schlimmer als die cruentosa. 

3) Von der Complication. Complication mit Peritonitis und Nymphomania ist 
höchst ungünstig. 

T he r a p e u t i k. I n d. c a u s. IhrcRealisirung hat nicht unbedeutende Schwie- 
rigkeiten, besonders wenn das moralische Moment mit im Spiele ist. Man ver- 
treibt solchen Mädchen noch den Kitzel am besten dadurch, dass man sie auf 
einfache Diiit setzt, ihnen die Federbetten wegnimmt und aufMalratzen in kühler 
Atmosphäre schlafen lässt. Den Beichtvater über sie zu schicken , ist nicht rälh- 
lich; denn man hat Beispiele genug, dass in Folge geistlichen Zuspruchs Me- 
lancholia erethica und später Nymphomania ausgebrochen ist. Wo somalische 
oder organische Beize Veranlassung zur Krankheit gegeben haben, wird man 
für Entfernung derselben Sorge tragen. 

Ind. inorb. Aderlässe nur bei sehr blutreichen Individuen , deutlich syno- 
chalcm Fieber und Verbreitung der Affeclion auf das Perilonäum. Topische 
Bliilenlleerungen, Blutegel wiederholt an die Bauebbedeckungen, innere Scham- 
lippen und Perinäum. F'omentalioucn, wenn keinePeritonilis zugegen ist, und 
besonders wenn von Zeit zu Zeit heftige Blutungen einlrelen , mit kaltem Was- 
ser, in welchem man Eis und Salmiak lös’l. Innerlich das Calomel zu , /t — 1 
Gr., gewöhnlich in Verbindung mit Campher und Opium, oder das jodiiisaure 
Quecksilber. Bei heftig nervöser Aufreizung sind Casloreum und Clystire von 
Assa fcelida angezcigt. 

JJrociU Gattung, 

Metritis. Gebärmutterentzündung. 

Wir unterscheiden folgende Arten: 

1) Entzündung des Parenchyms, auch wohl phlegmonöse Entzündung der 
Gebärmutter: a) acute, b) chronische. 

2) Rothlaufentzündung der Gebärmutter — Meliitis erysipelacea. 
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3) Metritis deformans. Gebärmutlerenlzündnng, die mit eigenthümüchcr 
Formveränderung der Gebärmutter endet. 

4) Entzündung der innern (laut der Gebärmutter. 

Metritis acut. Acute Gebarmutterentziindung. 

» . ' 

Erscheinungen. Die Erscheinungen sind nach der Ausdehnung der Ent- 
zündung verschieden. Leidet Gebärmultcrhals und Vaginalportion, so haben 
die Kranken einen heftig brennenden Schmerz in der Tiefe der Scheide, die 
Vaginalportion ist angeschwollen, fühlt sich heiss und trocken an. Der Mutter- 
mund ist mit einein Pfropfe dicken und coagulirten Schleims geschlossen. Die- 
selbe Trockenheit, Schmerzhaftigkeit und erhöhte Temperatur im Scheiden— 
gewölbe und im Fingange der Vagina. Zur Sicherung der Diagnose wird es 
daher nölhig sein, die Vagina mit dem Speculum zu untersuchen. Leidet die 
hintere Wand der Gebärmutter, so ist der Schmerz mehr gegen die Aushöhlung 
des Kreuzbeins und die Lenden, oft geht er sogar an den Lenden herab. Bei 
der Untersuchung durch den compriinirten Mastdarm fühlt man die Gebärmutter 
angeschwollen. Druck gegen ihre hintere Wand istäusserslschmcrzhaft ; eben 
so klagen die Kranken über Schmerz bei'm Stuhlgang. Leidet der Grund der 
Gebärmutter und dievordere Wand , so ist die Gegend über derSchambeinfuge, 
und da in diesem Falle auch die Entzündung gewöhnlich das Peritonäum er- 
greift, der Unterleib in kleiner Ausdehnung aufgetrieben und schmerzhaft. Die 
Kranken haben dabei häufigen Drang zum Harnen und schmerzhafte Harnauslee- 
rungen. Untersucht man die Blase mit dem Calheter und drückt gegen die hin- 
tere Wand derselben, so entsteht gleichfalls Schmerz. Ist der ganze Uterus ent- 
zündet, so sind alle die genannten Erscheinungen vereint. Febrile Erschei- 
nungen: Fieber mit den topischen Symptomen gleichzeitig auftretend , vor- 
hergehender Frost, darauf Hitze, mit vollem, gereiztem, gespanntem Pulse, 
weisslicher Zungenbeleg, heftiger Durst, gerötheler Harn. 

Weniger heftig sind die genannten Erscheinungen , wenn die Entzündung 
den jungfräulichen Uterus ergreift; äusserst heftig und häufig Abortus veran- 
lassend , wenn sie den schwängern Uterus befällt und kurz nach der Entbindung 
auflritt. 

Aeliologie. Die Krankheit kommt nur zwischen der Pubertät und Invo- 
lution vor. Die Krankhcitsanlage ist sich aber in dieser Zeit nicht immer gleich. 
Am geringsten ist die Empfänglichkeit zwischen zwei Menslrualionsperioden. 
Während der Menstruation ist die entzündliche Disposition gesteigert, am höch- 
sten aber während der Schwangerschaft und nach der Entbindung. Aeus- 
sere Momente: 

1) Robe geburtsbülfliche Entbindung, sei es Manualhülfo oder Application 
der Instrumente; ein mit Heftigkeit vollzogener Beischlaf. 

2) Druck und Quetschung durch das ausgetriebene Kind. 

3) Dislocation des Uterus, namentlich Einkeilung in die Aushöhlung des Kreuz- 
beins. Dislocationcn geben jedoch in der Regel zu chronischer Entzündung 
Veranlassung. 

4) Specitische Reizung des Uterus durch Medicamente, namentlich den un- 
vorsichtigen Gebrauch des Terpentins, des Crocus, der Sabina. 

5) Unlerdrückungdcr Menstruation. Wenn eszu Menstruation kommen soll , 
findet ein Zustand der Reizung im Gefässsyslera überhaupt, und im Uterus in 
specie statt, welche Reizung (Congeslion) sich aber durch die blutige Secretion 
entscheidet. Alles, was daher diese Secretion unterdrückt, ist im Staude, Me- 
tritis hervorzurufen: Verkäitung, Durchnässung der Haut u. s. w. 


Digitized by Google 


285 


6) Unmöglichkeit des Ausflusses des MenstrnalbluU in Folge gänzlicher Ver- 
schliessung und Missbildung des Hymens. Das slagnirende lllut zersetzt sich 
endlich, wird schwarz, stinkend, und fuhrt durch seine Zersetzung Entzündung 
herbei. Aber auch, weun man dem Blut Ausgang verschaffte , hol man die 
Krankheit entstehen sehen. In diesem Falle abcrmöchtc der Operationsweise 
die Schuld anheimfallen: denn gewöhnlich wird das Blut mit einem Mal und 
schnell entleert, und der Einlril t der Luft in den entleerten , mächtig ausgedehn- 
ten Uterus nicht verhindert. Es dürfte daher rälhlich sein, das Blut nur nach 
und nach zu entleeren, dem Uterus Zeit zur Contraction zu lassen, und jeden 
Eintritt der Luft abzuhalten. 

7) Wcilerverbreilung der Entzündung von nahcgelegenen Gebilden, nament- 
lich vom Periuäum und der Blase her. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit verläuft in 7, 9, 1 1 Tagen, und endet: 

DlnGenesung unter den gewöhnlichen Fiehercrisen und topischer Crise, * 
nämlich entweder Ausfluss eines reichlichen , oft grüngelb gefärbten Schleimes 
aus der bisher trockenen Scheide , oder durch Eintritt reichlicher Blutungen aus 
dem Uterus, selbst ausser der Zeit der Menstruation. 

■>) ln theilweise Genesung. Die Entzündung zerlheiit sich zwar , aber 
es bleiben Störungen in der Function des Uterus zurück, die Menstruation wird 
spärlicher (selten reichlicher) undschmcrzltaft; oder es wird Anlass zur Sterili- 
tät gegeben, vielleicht durch Lymphc.vsudat , welches die fallopischen Röhren 
verschliesst. 

4) In eine andere Krankheit. Es entscheidet sich zwar das Fieber t 
aber es bleibt schleichende Entzündung im Parcuchym des Uterus. Oder es 
kommt zu Hypertrophie und Gebärmutterphthise. 

5) In den T od. Er erfolgt nurselteu durch die Krankheit ansicb , gewöhn- 
lich (bei Entzündung des jungfräulichen Uterus) durch Weiterverbreitung der 
Entzüudung auf Peritonäum oder Blase, oder(bei Entzündung des schwängern 
Uterus) durch Eintritt des Abortus und tödtlicher Blutungen , oder Puerperal- 
fieber in Folge desselben. Auch den Ausgang inSuppuralion halman behauptet. 

Ob Abscesse im Parenchym sich bilden? Kxulceralion auf der Innern Fläche 
der Gebärmutter, und Kxulceraliou in Folge derselben hat man beobachet. 

Prognose. Nicht ungünstig. Sie hängt ab: 

1) Vom Zustande des Uterus. Entzündung im jungfräulichen Zustande ist am 
günstigsten. 

2) Vom Anfänge der Entzündung. EntzündungeinzelnerTheile, namentlich 
der Vaginalporlion und des Mutterhalses , hat weniger auf sich. 

3) Von der Complicalion. Die Krankheit, wenn sie für sich besieht, ist we- 
niger schlimm, als die durch Verschliessung des Hymens erzeugte. 

Therapcutik. Antiphlogose milder Modificaliou , die die Eigenthümlich- 
keit des Organs nöthig macht. Allgemeine Blutentleerungen , ein oder einige 
Male nach Gestalt derUmstände wiederholt. Topische Blulentlecrungen , 20 — 

50 Blutegel an die innern Schamlefzen, und durch eine eigene Vorrichtung an 
die Scheide applicirl, wenn der untere Theil des Uterus leidet und unterdrückte 
Menstruation Krankheitsursache ist. Bei Leiden dcsGrundes Blutegel über die 
Schambeine, Uebcrsrhläge von erweichenden Kräutern mit Narcolicis auf die 
Geschlechtsteile. Erweichende Dämpfe durch eine Röhre in die Genitalien 
geleitet. ErweichendeEinspritzungen mit Aq.Laurocer.,Hyoscyamus; Schwämme 
mit Althäenahkocbung und Ol. Hyosc. getränkt, in die Vagina; erweichende 
Bäder. Innerlich hat man das Calomel empfohlen, es erregt aber gewöhnlich 
die fürchterlichste Salivation; man wird daher besser tbun, sich auf Mercuriat- 
frictioncn in den Unterleib zu beschränken ; innerlich aber, dadie Melrilis keine 
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Tendenz zu Exsud.ilion zeigt, in welchem Falle eigentlich das Calomel vor- 
züglich seine Wirksamkeit entwickelt, gegen die vorhandene Sluhlverstopfung 
Ricinusöl, oder die Miltclsalzc, in Verbindung mit Schlciinzuckcr enthalten- 
den Dingen, einer Manna- oder Tamarindenabkochung , geben, dazu dann 
eine strenge antiphlogistische Diät. Später lauwarme Kader, um die Crisen 
durch die Haut einzuleiten. Im Stadium der Reconvalescenz muss der Arzt, 
besonders bei'm Eintritte der nächsten Menstruation, auf seiner Iluth sein ; 
denn mit dem Eintritt dieses Congestionszuslandes kann die Entzündung zu- 
rückkehren. Er muss daher die strengste Diät verordnen, Sorge für den regel- 
mässigen Verlauf der Menstruation tragen, und jede Störung derselben ab- 
haltcn, und dieses Verfahren durch mehrere Monate fortbeachten , bis die 
Menstruation sich geregelt hat. Hei zurückbleibcndcr Blenorrhoe macht man 
vorsichtige Einspritzungen von Eichenrinde und Granalblüthenabkochung ; 
später geht man zu den metallischen Mitteln über. Die Einspritzungen dürfen 
jedoch nur zwischen zwei Menslruationsperioden , nicht kurz vor oder nach 
derselben geschehen. Gegen zurückbleibendc Sterilität ist nichts zu Ihun, 
weil sie auf Verschliessung der fallopischen Röhren, einem nicht zu beseiti- 
genden Hindernisse, beruht. Geht die Krankheit in chronische Entzündung 
über, so tritt dass päter zu bezeichnende Verfahren ein. 

Jf etritis chronic. Chronische Gebärmutterentzündung. 

Sie hat, was die topischen Erscheinungen betrifft . die grösste Aehnlichkeit 
mit der acuten Form, nur sind diese weniger heftig, und es fehlt das Fieber. 

Erscheinungen. Topische. Verschieden, je nach dem Sitze der Aus- 
dehnung der Entzündung. Wo der Gebärmutlerhals und die Vaginalporlion 
leidet, dumpfer, drückender Schmerz in der Tiefe der Scheide, der Mutter- 
mund aufgetricben , heiss, trocken und schmerzhaft, seine Spalte nicht ver- 
ändert. Wo der hintere Tbeil leidet, Schmerz gegen das Kreuzbein u.s. w., 
wie oben. Leidet der Grund, Schmerz und Auftreibung über der Schambein- 
fuge, Veränderungen in der Function des Uterus in der Menstruation. Zur 
Zeit der Menstruation nehmen die topischen Erscheinungen an Helligkeit zu. 
Die Kraukcn bekommen heftig ziehende Schmerzen im Kreuze, die sich oll 
nach dem Laufe der runden Mutterbänder verbreiten. Endlich tritt die Blutung 
ein; sie ist entweder spärlich, erfolgt stossweise, mit heftigem intensivem 
Schmerze wechselnd, oder ist copiös, und cs wird eine grosse Menge schwarzen 
geronnenen Blutes entleert, worauf dann gewöhnlich die Symptome der 
Blutleere folgen. In beiden Fällen ist das Blut hochrolh, nicht das dunkle der 
normalen Menstruation; nach der Blutung Oiesst ein zäher, grünlich gefärbter 
Schleim aus der Vagina. Neben den Veränderungen des Secretums Unregel- 
mässigkeit im Eintritte der Menstruation, bald alle 8—12 Tage, oft aber auch 
erst alle 6 Wochen. 

Diaguose. Die Krankheit ist mit hysterischen Formen und einfacher 
Metrorrhagie verwechselt worden. Gesichert aber ist die Diaguose durch den 
mehr oder minder heftigen Schmerz in der Uteringegend, der stetig ist, nur 
eine Minderung (ausser) und Steigerung (zur Zeit der Menstruation) erleidet, 
und durch die Exploration des Uterus. 

Aetiologie. Chronische Melrilis kommt nie vor der Pubertät vor. Erst 
mit derselben tritt die Krankheitsanlage auf, und zwar gleich in ihrem Maxi- 
mum; später scheint die Frequenz abzunehmen, bis mit der Involution sich 
wieder die Empfänglichkeit steigert. Aeussere Momente: es sind Dinge, 
die störend auf den Uterus einwirken, wenn sich derselbe im Zustande der 
Cengeslion oder der blutigen Secretion befindet. Daher Yerkältung, entwedor 
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des Uterus unmittelbar durch kaltes Waschen der Genitalien, oder mittelbar 
durch Verkältung der Füssc, Durchnässung, kaltes Tiinken u. s. w. Dahin 
ferner Einwirkung deprimirender Leidenschaften zur Zeit der Menstruation, 
und dann mechanische Verletzung der Gebärmutter im Acte der Geburt, (heils 
durch das Kind selbst, theils durch Manual- und Inslrumeutalhülfe. 

Ausgänge. 1) In Zertheilung. Sie erfolgt nur langsam und unter 
Regulirung der Menstruation, der Zeit und Quantität nach. Immer aber bleibt 
grosse Neigung zu Recidiven, besonders zur Zeit der Reinigung, zurück. 

2) In theil weise Genesung. Es bilden sich Abscesse im Parenchym 
des Uterus, die endlich zu Uterinphlhise führen. 

3} In eine andere Krankheit. a)In acute Metritis, besonders bei un- 
geschickter Behandlung mit Emmenagoga. Bei alten Leuten kommt cs b) ent- 
weder zu Hypertrophie, oder wenn schon andere Dyscrasien, z. B. Gonorrhoe 
im Organismus bestehen, zu Carcinom. 

4} In den Tod. Die Krankbeit tödtet nie an sich, sondern nur, indem sie 
sich zur acuten steigert , oder indem es zu Pbtbise oder Carcinom kommt. 

Prognose. Folgende Momente bestimmen sie : 

1) Die Periode der Entwickelung. Die um die Pubertät einlretende ist die 
gefährlichste. Auch Metritis alter Leute ist gefährlich; denn cs gelingt ge- 
wöhnlich nicht, den Uebergang in Hypertrophie oder Carcinom aufzuhalten. 
Entzündungen aus der Zwischenperiode sind günstiger. 

2) Der Grad der Störung in der Menstruation. Je spärlicher die Secretion, 
desto ungünstiger. 

3) Der Grad der Ausdehnung der Entzündung. Wenn der untere Theil bloss 
leidet, günstig. 

Therapeutik. Antiphlogose. Anlegung von Blutegeln an die Genitalien, 
entweder an die äussern oder an den leideuden Theil selbst, mittelst des 
Speculums natürlich nur in dem Falle, wenn die Vagiualportion leidet). Wenn 
der hintere Theil leidet, an den Masldarm, besonders wenn die Hämorrboidal- 
gefässc angeschwollcn sind. Leidet der Grund, Uber der Schambeinfuge. An- 
wendung der Dämpfe, entweder der gewöhnlichen Wasserdämpfe, oder der 
Dämpfe aus einem Aufgusse der Cicuta oder Malvendecoct. Man lässt sie ent- 
weder durch ein Robr in die Genitalien streichen, oder die Kranken können 
sich auch geradezu auf den Topf setzen. In der neuesten Zeit hat man, und 
zwar mit vollem Rechte, den Gebrauch der Thermaldämpfc empfohlen, na- 
mentlich Ems, Pfäfers u. s. w., wo schon zweckdienliche Vorrichtungen be- 
stehen. Auch die auQösenden Bäder, namentlich Kissingcn, Marienbad, hat 
man schon angerathen, doch dürften die Thermeu vorangeben. Innerlich gibt 
man kleine Gaben von Caloroel mit Ciculenextract (Vs — 1 Gr. Calomel und 
10 des Cicutenexlracls in Pillen auf den Tag). Geregelte Diät, bloss vegetabi- 
lische Kost, Wasser, Schleim als Getränke, keine Spirituosa. Warmhalten 
der Genitalien, der untern Extremitäten. Besondere Aufmerksamkeit verdient 
die Zeit der Menstruation. Sobald die ersten Regungen derselben kommen, 
muss die Kranke in's Bett, und ihr nicht bloss topisch, durch Blutegel und 
blutige Schröpfköpfe an die innere Seile der Schenkel , sondern auch allge- 
mein (aus der Vena saphena magna) Blut entzogen werden. Hat sich die Men- 
struation eingestellt, so macht man Fomentationen von erweichenden Kräutern 
mit Narcolicis auf die Genitalien. 

3. Metritis deformans. 

Erscheinungen. Zur Zeit der ersten Menstruation ist die Störung er- 
folgt, wodurch diese in Unordnung kam und ziehender Schmerz ira Becken 
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eintrat, der wieder verschwand , aber im gemässigten Grade zur Zeit jeder Men- 
struation wiederkehrt. Diese ist nie stark, sondern spärlich, nur l — 2 Tage 
fliessend. Nach derselben fliesslein zäher, mehr alhuminöser Schleim aus der 
Scheide. Dagegen treten nun Congcslionserschoinungen gegen die Brust auf. 
Die Kranken klagen über Beklemmung, Schweralhmigkcil, siechenden Schmerz 
und werfen von Zeit zu Zeit Blut aus. Sie haben Widerwillen gegen den Bei- 
schlaf, keinen Genuss während desselben, keine Conceplion. Bei der Unter- 
suchung fühlt man den Muttermund nicht in der Beckenachse, sondern eine 
fleischige Briirkean der Stelle derselben; erselbslistgcgen die hintere Scheide- 
wand gekehrt. Fasst man die Vaginalporlion mit dem Finger, so kann man sie 
in die Scheide hcrabzichn. Die Kranken klagen aber dabei über heftigen 
Schmerz ; lässt man nach , so schnellt dieselbe wieder nach hinten zurück. Tre- 
ten diese Erscheinungen ein, so hat die Formveränderung schon slattgefundcn. 
Der Uterus ist verbogen, der Grund gegen den Hals gekrümmt. 

Diagnose. Man hat die Krankheit mit Dislocation des Uterus verwechselt. 
Die Diagnose ist aber leicht. Bei Dislocation ist die normale Lage verändert, die 
Form aber erhalten; hier im Gegcnlheil keine Lagenveränderung, sondern 
Veränderung in der Structur. Die Manualuntersuchung setzt daher (durch die 
Krümmung am untern Theile des Uterus und durch dasZurückspringcn dessel- 
ben in seine Lage) die Diagnose ausser Zweifel. r , 

Aeliologic. Causalmoment: Vcrkältung, Durchnässung (meist der Füsso), 
zur Zeit der ersten Menstruation. 

Prognose. Das Uebel ist ein unheilbares , so bald einmal die bczcichnele 
Formveränderung eingetrelen ist. Nlit ihm Sterilität. Die einzige HofTnung zur 
Heilung gewährt die Krankheit in ihren ersten Anfängen; aber gewöhnlich 
kommt sie da nicht zur Behandlung, sondern ersldann, wennder (widersinnige) 
Gebrauch der Emmcnagnga erfolglos blieb. Abgesehen von der Sterilität, ist 
das Uebel auch noch von einer andern Seite gefährlich, weil es Congestionen 
gegen die Brust, und in Folge derselben leicht Phthiso setzt. 

Therapeutik. Wie bei der topischen Form, topische Blulontziehung, Ein- 
reihung von Mcrcurialsalbe , Application von Dämpfen auf die Genitalien, Re- 
gulirung der einlrelenden Menslration. Ist es aber einmal zur Formverände- 
rung gekommen , so tritt bloss palliative Hülfe ein; der Arzt hat dann den 
wenigen Ausfluss zu erhalten und die Congestionen gegen die Brust durch ab- 
leitende Fussbäder und entsprechende Diät zu beseitigen. 

4. Entzündung der innern Haut der Gebärmutter. Metritis mucosa. 

Erscheinungen. Die Kranken haben ein Gefiihl von Brennen in der Ge- 
bärmutter, und mit derselben läuflSchleim aus, derflockige, albuminöse, ge- 
ronnene Massen enthält, wie die Ausleerungen bei Dysenterie. Von Zeit zu 
Zeit, besonders zur Zeit der Exacerbation, sind Blutslrcifen beigemischt. Die 
Manualuntersuchung gibtden Muttermund angeschwollen, wulstig und schmerz- 
haft. Dieselben Veränderungen, nebenbei Itölhe der Scheidonschleimhaut bei 
Untersuchung durch dasSpeculum. Die Krankheit ist bald chronisch und macht 
dann Exacerbationen zur Zeit der Menstruation, bald acut, dann ist Fieber vor- 
handen, mit crclhischcm oder synochalem Character. 

A e l i o 1 o g i c. Die Krankheit findet sich nur zwischen der Pubertät und In- 
volution, vorzüglich kurze Zeit nach der Entbindung, wo die Thäligkeit der 
innern Haut der Gebärmutter aufs höchste gesteigert ist. In diesem Falle ist 
sie meist acut in ihrem Verlaufe. Reizung der innern Haut des Uterus, sei es 
mechanische oder dynamische (Verkältung), ist Krankheitsursache. 

Ausgänge. Die Krankheit ist in der Regel gefahrlos; doch kommt es bei 
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der acuten Form bisweilen zu Induration der fallopischen Rohren und Steri- 
lität in Folge derselben. Oie chronische endet nicht selten mit gutartiger Multcr- 
polypenbildung. Auch zu Exulccralion und oberilächlicherZerstörung der in- 
nern Gebärmutterhaut, und zu Metrophthise kann cs kommen. Der Tod erfolgt 
nur durch diese. 

Therapcutik. Bei der acuten Form, neben der Berücksichtigung des 
Fiebers, Venäsectionen bei synochösem , Miltclsalze und strenge Diät bei 
erethischem Fieber. Beachtung des topischen Leidens. Eine Bilsenkraut- oder 
Cicutenabkochung , oder eine Lösung von Bilsenkraut- oder Cicutenextract mit 
Kirschlorbeerwasscr durch die Mutierspritze in den Uterus injicirt, bis das 
Brennen und die flockigen Massen, namentlich aberdie Blulstreifeu imSchleim- 
ausflusse sich verlieren. Später obengenannte Einspritzungen mit Adstringenti- 
bus,schwefclsaureThonerde, Lapis di vinus, Abkochung derGranalblülhenu.t.w., 
innerlich China. 

Entzündung der Placenta und Eihäute sind Gegenstände der Ge- 
burtshülfe. 

B. Phlogosen der männlichen Genitalien. Hodenentzündung. Orchitis 
traumatica. 

Wir unterscheiden folgende Arten : 

1) Orchitis traumatica , 

2) » rheumatica. 

3) » erysipelacea, 

h) » gonorrhoica , 

5) » arthritica. 

1, Einfache Hodenenlzilndung. Orchitis traumatica. 

Erscheinungen. Derllode schwillt an (und zwar der wahre Hode zuerst, 
nicht der Kopf des Nebenhoden, wie bei der Gonorrhoica) , treibt sich auf, ver- 
grössert sich und wird äusserst empfindlich selbst gegen die leiseste Berührung. 
Gleichzeitig zieht er sich nach oben gegen den Bauchring. Die überlicgende 
Haut zeigt keine Veränderung, nur bei heftigen Einwirkungen und reizbaren 
plethorischen Individuen Fieber, meist mit dem Characlcr des Erethismus. 

Aetiologie. Aeusscre Momente: Traumatische Einwirkung, Quet- 
schung, Schlag auf den Hoden. Im letztem Falle gesellen sich gewöhnlich die 
Symptome der Sugillation hinzu. 

Ausgänge. Eine leicht verlaufende und gewöhnlich in Zerlheilung über- 
gehende Krankheitsform, wenigstens im relativ-gesunden Menschen. Bei In- 
dividuen freilich, die anDyscrasie leiden und noch in den Bluthejabren stehen, 
kommt es gewöhnlich zur dyscrasischen Entzündung, die einen chronischen, 
schleichenden Verlauf hat, und meist mit Degeneration des Hodens endet. Auch 
Suppuration hat man beobachtet, derllode wird in Folge derselben zumTheil 
zerstört und verliert an Volumen. 

Therapeulik. Nur selten sind allgemeine Bluten tleerungcn nöthig, mei- 
stens genügen topische, durch Blutegel längs des Samenstrangs. Kalte Ueber- 
schläge , entwedervon einfachem kaltem Wasser , oder von Wasser railSalmiak 
(insbesondere, wenn Sugillation stattgefunden hat) auf den entzündeten Hoden, 
den man durch eine zweckmässige Vorrichtung in seiner Lage erhält, unter- 
stützt. Sollte es zur Eiterbildung kommen, so muss man die kalten Ueber- 
schläge mit den warmen, erweichenden vertauschen, und denAbscess schnell 
öffnen, damit sich der Eiter nicht in das spongiöse Zellgewebe senkt. 

SchönUin't Fathol.u. Th*»«p. V. Aufi. I. TM. 19 
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2. Orchitis rheumatica. Rheumatische Hodenentziindung. 

Erscheinungen. Niehl liloss der Hoden, sondern der ganze Samenstraug 
bis gegen den liaiichring schwillt an, die Geschwulst ist übrigens nie bedeu- 
tend. DieSchmerzcii sind stechend, reissend, zwar permanent, aber von Zeit zu 
Zeit sich steigernd, wie hei rheumatischen Entzündungen überhaupt. Die Haut 
des tlodensacks ist wenig gespannt, keine Röthe, keinen eigenthümlichcn 
Glanz, keine Veränderungen zeigend. Sellen besteht die rheumatische Affcction 
im Hoden allein, gewöhnlich sind auch äussere Muskeln ergriffen, und reis- 
sende, ziehende Schmerzen in denselben vorhanden. Fieber, bald einfaches 
Reizungslieher, bald Fieber mit dem synochöscn Character. 

Actiologie. Die Krankheit findet sich bei jungen Leuten. Plötzliche 
Verhüllung der Genitalien ist die häufigste Veranlassung. 

Ausgänge. Die Krankheit verläuft langsam. Auch die Zcrthcilung 
geschieht nie rasch, sondern stossweise, und ist sic endlich auch unter den 
Crisen des rheumatischen Fiebers erfolgt, so bleibt noch längere Zeit eine 
leichte Geschwulst, von Zeit zu Zeit reissender Schmerz und grosse Neigung 
zu Recidivcn zurück. Oder die Krankheit endet inthcilweiseGenesung; 
es kommt a) zur llydroccle (häufiger freilich noch hei der artbrilischen Form, 
oder bj zur Induration , und in Folge derselben , wenn anders Dyscrasien im 
Organismus vorhanden sind, zur Sarcocele , Fungus hirmalodes , krebshaften 
Degeneration. Oder endlich die Krankheit endet in den Tod; er erfolgt 
nur durch krebshafto Degeneration. 

Therapeutik. Bei synoehalem Fieber eine Aderlässe, dann das Emeticnra ; 
um starke Ausleerung zu bewirken, und zwar bei der einfachen Form ohne 
vorausgeschickte Aderlässe. Ist die Geschwulst bedeutend, derSchmerz heftig, 
Blutegel , dann w arme licbcrsrhläge aus gew ähnlichem oder aus Salz- (Salmiak-) 
Wasser, weil dieses die Wärme länger hält. Die einlrelendcn Crisen werden 
durch Essigammoniak und Dowcr's Pulver geleitet. Bleibt Induration zurück, 
kommen von Zeit zu Zeit reissendc Schmerzen, so müssen Bäder äuge wendet 
werden, entweder einfache Schwefelbäder oder Salzhädcr, und sollte die Ge- 
schwulst nicht ganz sinken, Dourhebäder. So lange die Erscheinungen dauern, 
muss der Kranke dann auch ein Suspensorium tragen, das man mit Schwanen- 
pelz füttern lässt, um den Hoden in einer gleichmässigenTemperatur zu halten. 

3. Orchitis enjsipelacea. Rothlaufartige IlodencHtziindung. 

Die Geschwulst verbreitet sich rasch über den Hoden nicht allein, sondern 
auch über das umliegende Zellgewebe, und ist entweder mehr weich, teigig, 
durchscheinend mit leichter, inehr oberflächlicher Köthelödemalöse Rothlauf- 
entzündung) oder prall , derb, und die darübcrliegendc Haut dunkelgerölhet 
(einfache Rothlaufcntzündung), derSchmerz ist stechend. Fichercrschcimingen: 
F'rost, darauf Hitze, beide nicht selten wechselnd, bitterer Geschmack, Brech- 
neigung, heftiger Stirnschmerz, gereizter, schneller Puls, Rothlaufharn. 

Actiologie. Die Krankheit findet sich nur hei jungen Leuten. Acussere 
Momente: Verkältung, Durchnässung der Genitalien, besonders wenn 
gleichzeitig Reizung derselben durch Coitus oder Onanie stallfand. 

Ausgänge, t) In Genesung unter den gewöhnlichen Itolhlaufcriscn 
besonders durch die Haut. Dabei schwinden die Erscheinungen im Pulse und 
dem Zungenbcleg, und der llode sinkt zusammen, ohne sich jedoch abzu- 
schuppen. 

2) ln Hydropsie. Die Wasseransammlung erfolgt jedoch nicht in der 
Scheidenhaut, sondern im Zellgewebe unter der Tunica dartos.. 

3) In eine andere Krankheit. Die Krankheit lieht die l'ebersprünge. 
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Der Hoden sinkt zusammen , es erscheint darauf rosige Entzündung anderer 
Thcile, namentlich der Parotitis (Parotitis erysipelacea siehe oben). 

Thcrapeutik. Brechmittel; darauf zur Unterstützung ihrer .Wirkung 
leichte Abführmittel, Millelsalzc, mit Schleimzucker enthaltenden Dingen, 
Mauna, Tamarinden; Diaphorese durch Essigammoniak eingcleitet. Trockene 
Wärme topisch auf den Hoden, der unterstützt werden muss ; entweder ein- 
fache Kleienühcrschlägc oder Ueberschläge mit aromatischen Kräutern bei der 
ödematösen Form. Erfolgt Wasseransammlung. Forlgebrauch der Wärme und 
innerlieh Essigammoniak und kohlensaures Natron. 

U. Orchitis gonorrhoica. Hodenentzündung in Folge eines Trippers. 

Die Kranken haben an TripperaiTection (syphilitischer Gonorrhöe) gelitten, 
die durch plötzliche Einwirkung der Kälte vertrieben worden war oder ge- 
bindert wurde. Dafür schwillt nun der Nebenhoden zuerst, dann der node 
(oft bis zur Grösse einer Fausl)_an. Auch auf den Samenstrang verbreitet sich 
die AITection, ja sic folgt diesem bei Vernachlässigung der Krankheit bis in's 
Cavum abdominis, wo sie Peritonitis erzeugt. Nur selten Fieber (bei sehr blut-, 
reichen Individuen). 

Ausgänge. Die Krankheit entscheidet sich gewöhnlich schnell. Bei voll- r 
kommener Genesung kehrt die Gonorrhoea zurück. Der Kopf des Neben- 
hoden bleibt aber noch längere Zeit angesch wollen, und auch der ziehende 
Schmerz verschwindet nichtsogieich. Es fragt sich, ob Eiterung kommen kann. 
Veränderung im Parenchym wenigstens, dio endlich in Tripperscrophel, Sar- 
cocele gonorrhoica übergeht, ist beobachtet worden. Der tö d 1 1 i ch e Ausgang 
erfolgt nur durch sich zugesellcndc Peritonitis. 

Therapeutik. Antiphlogose mit Berücksichtigung des causalen Momentes. 

Bei verbreiteter Entzündung, robusten Individuen, synochalem Fieber Ader- 
lässe, nebenbei topische Antiphlogose. Blutegel, 10 — 12 nach dem Laufe des 
Samenstranges, besonders an der Stelle, wo derselbe ans dem Leislenringe 
tritt. Feuchte Fomentalioneri von erweichenden Bädern und Narcoticis uicht 
bloss auf den Hoden (der unterstützt werden muss), sondern die ganzen Geni- 
talien bedeckend; strenge Diät. Gewöhnlich kehrt bei dieser Behandlung der 
Ausfluss schnell wieder zurück. 

Siebente ©ruppe. 

Phlogogen des Bcwcgirngsapparats. 

Erste Gattung. Muskelentzünduug, Myitis. 

Zweite » Knochenentzündung, Ostitis. 

Dritte » Gelenkentzündung, Arthritis. 

Vierte » Hautentzündung, Dermatitis. 

fljrfu ©attung. 

Myitis. Muskel ent ziindung. 

Allgemeine Erscheinungen. Der Muskel schwillt nach seinem ganzen 
Umfang an, vergrössert sich; in demselben Verhältnisse wird er hart, fest, ge- 
spannt, oft fühlt er sich wie ein Stück Holz an; am deutlichsten sind die Erschei- 
nungen freilich in äussern, nur von der Haut bedeckten Muskeln. Gefühl von 
heftigem Spannen und Zerren nach dem Laufe des Muskels, durch Druck auf 
denselben gesteigert, die überliegende Haut, da auch das Hautzellgcwebe ent- 
zündet ist, unverschiebbar, fest dem Muskel anklebend. Olt ist sogar die Leder- 
haut mit in den entzündlichen Krankheitsprocess gerissen. Die Function des 
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Muskels aufgehoben, die Bewegung wenigstens äusserst schmerzhaft. Der 
Muskel im Zustande beständiger Contraclion, bei paarigen Muskeln in Folge 
deroft sonderbaren Formverstellungeu ; bei Entzündung des Slernocieidoma— 
sloideus, z. B. krummer Hals. Nur bei acuten Formen der Myilis Fieber. Diese 
Erscheinungen sind mannigfach hei Entzündung einzelner Muskeln modideirt. 
Die Lage derselben namentlich , und die Bewegung, der sie vorziislehen haben, 
bestimmt diese Modificalionen. 

A e tio Io g i e. Nicht alle Muskeln entzünden sich gleich häufig : bei einigen 
ist Inflammation äusserst frequent, bei andern dagegen selten. Es bilden die 
Muskeln in dieser Beziehung eine Reihe. Oben an sieben die Halsmuskeln, 
namentlich der Sternocleidomastoidcus. Die Entzündung derselben ist gewöhn- 
lich acut. An dieselben reihen sich die Bcrkenmuskeln , in spccie der Psoas 
(Psoasontziindung verläuft gewöhnlich chronisch], dann die Bauchmuskeln (die 
geraden namentlich und die Pyramidalmiigkelii!, dann die Brustmuskeln. Vcr- 
hällnissmässig am seltensten ist Inflammation der Muskeln der Extremitäten. 
Aeussere Momente: 

1) Mechanische Einwirkung, traumatische Verletzung, Stoss, Quetschung. 

2) Atmosphärische Einflüsse: Verkältung. Dnrchnässung, daher die Krankheit 
bei Halsmuskeln so häufig ist. Endlich bildet sich die Mnskelentzündnng durch 
Weiterverbreitung der Phlogose nahe gelegener Theile. So gesellt sich Muskel- 
entzündung (namentlich Psoasentziindung) zu Entzündungen der Wirbelsäule, 
zu Entzündungen von Nervenscheiden, namentlich zu Ischias nervosa. 

Ausgänge. 1 )In Zert hei hing. Immer bleibt aber noch längere Zeit 
ein gewisser Grad von Steifigkeit im Muskel und Schmerz bei der Bewegung 
zurück; gewöhnlich ist eine leichte Geschwulst , die Folge von Lymphexsudat 
in's Zellgewebe, das die Muskeln umgibt, vorhanden. 

2) In Suppuralion. Aeussersl häufig, auch selbst hei der eingreifendsten 
Behandlung. Dass es in FolgederSnppnralioit unter Umständen zur Gcschwür- 
bildung kommen könne, versteht sich von selbst. 

Therapeutik. Antiphlogose. Sie muss rasch sein , wenn man Suppuration 
verhüten will. Nachdem Lauf des entzündeten Muskels Blutegel, deren Stiche 
man stark ausbluten lässt. Uebcrschläge von kaltem Wasser mit Salzauflösung 
(sogenannte Schrauckcr'sche Fomenlationen! namentlich bei traumatischer Ent- 
zündung (durch warme (Jeberschläge würde man die Suppuration nur begün- 
stigen). Kommles zur Suppuration, so muss inan diese durch fcuchtwarmc 
Uebcrschläge befördern und den Absress schnell öfTnen, selbst ehe noch alle 
Härte iin Umkreis desselben geschwunden ist; denn der Eiter verbreitet sich 
äusserst rasch in den Zellstoffscheiden des Muskels und bildet bald einen Un- 
geheuern Sack, durch den der atrophisch gewordene, später absterbende 
Muskel hinziebl. 

Jlfflfitr Gattung. 

Knochenentsündung. Ostitis. 

Wir sprechen hier bloss von der idiopatischen Form. Von der dyscrasischen 
wird bei Betrachtung der Syphilis, Scropheln u. s. w. die Rede sein. Wir unter- 
scheiden zwei Formeu idiopatischer Knochenentzündung. 

1) Entzündung des Kuochenparencbyins, Ostitis im engern Sinne. 

2) Entzündung der Beinhaut, Periostitis. 

Erscheinungen. Bei Periostitis sind die Schmerzen beftigreisseud , über 
einengrossen Theil des Knochens verbreitet, bei Bewegung (wenn sich anders 
Muskeln an den entzündeten Knochen heften), und bei’m Druck sich mehrend. 
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Ist der Knochen oberflächlich, so findet man das Periosl wulstig aufgetrieben, 
auch die übcrlicgende Haut zeigt sicliin diesem Falleaufgelrieben , nicht weiter 
verschiebbar, manchmal leicht gcröthet. In andern Fällen ist die Geschwulst 
ödeinalös, oder mit Sugillalionen bedeckt. Bei Ostitis ist der Schmerz mehr 
heftig bohrend, klopfend, drückend, und auf einen kleinen Theil des Knochens 
beschränkt, der Knochen angeschwollen, etwas weicher sich anfühlend, und 
nicht mehr den hellen, reinen, klingenden Ton eines gesunden Knochens von 
sich gebend. 

Aetiologie. Je weniger vom Muskel bedeckt, je spongiöser, jünger mit- 
hin, je reicher an Gcfässen ein Knochen ist, desto leichter entzündet er sich. 
Aeussere Momente: Knochenbrüche, Verwundung des Periosls oder der 
Knochensubstanz, wenn auch dadurch keiue Trennung herbeigeführt wird ; 
daher Verwunduug mit spitzigen oder stechenden Instrumenten, Stoss, Quet- 
schung des Knochens. , 

Ausgänge. 1) In Zerlheilung. Sie erfolgt immer nur langsam. 

2) ln Suppuration. Bei relativ gesunden Menschen ist die Sache schnell 
vorüber; bei solchen aber, die an Discrasieu leiden, kommles zum Knochen- 
frass. 

T h e r a p e u l i k. Ohne mit topischen Blutentleerungen und Ueherschlagen 
die Zeit zu verlieren . macht man Einschnitte , am besten Kreuzeinschniltein den 
Knochen, und lässt die Schnittwunde tüchtig ausbluten. Damit wird die Krank- 
heit in der Regel schnell geheilt. 

Pritte ©attung. 

. Gelenkentzündung. Arthritis. 

Wir sprechen hier von der idiopatischcn Gelenkentzündung, nicht von der 
symptomatischen Form (gleichfalls Arthritis; Gicht) , diesicb durch das voraus- 
gegangeue Abdominalleideu, durch die eigenlhümlichcn Veränderungen im Ilaru 
und im Secrelum der Haut durch das coocomittirende Fieber leicht unter- 
scheidet. 

Erscheinungen. Das Gelenk schwillt an , verändert seiue Form , zu glei- 
cher Zeit wird es schmerzhaft, nicht bloss bei der Bewegung , sondern auchbei'm 
Drucke; erslere bei heftiger Entzündung oft ganz gehemmt. Die Uberliegende 
Haut keine rosige Rothe zeigend , wie bei Podagra, sondern entweder ganz un- 
verändert oder ödemalüs. 

Diagnose. Im Anfang, wo das Uebel noch so leicht Hülfe zulässt, wird 
dasselbe oft mit einfach-rheumatischer Aflection verwechselt: der Umstand 
aber, dass die Kranken gerade im Gelenk brennend stechenden Schmerz em- 
pfinden, der sich bei'in Drucke und bei der Bewegung vermehrt, und dass die 
Geschwulst des Gelenks bei heftiger Inflammation sich oft über das ganze Glied 
erstreckt, sichern die Diagnose. 

Aetiologie. Was die Krankhcitsanlage betrifft, so kann man feslbebaup- 
ten: je freier die Bewegung des Gelenks, desto häutiger die Entzündung in 
ihm, und umgekehrt; desshalb ist die Hüft- und Schullergelenkentzündung 
so häufig. Aeussere Momente: 

Mechanische Verletzung, Stoss, Schlag, Verwundung. 

2) Unterdrückung eines Exanthems, z. B. der Krätze. Die Entzündung ist dann 
aber dyscrasischer Natur. , 

Ausgänge. Die Krankheit ist langsam , schleichend in ihrem Verlaufe , denn 
sie macht oft erst nach Monaten ihre Ausgänge. Es sind diess folgende: 
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1) Iu Zerlbeilung. Bei dvscrasischer Entzündung bteibl übrigens immer 
grosse Neigung zu Recidiven. 

2) In Iheilweise Genesung. Die Krankheit verschwindet als solcbe, 
aber es bleiben Störungen zurück, a) Es bildet sich, wenn anders die spongiö- 
sen Ueberziige des Knochens und die Gclenkgruben entzündet waren, durch 
Verwachsung derselben gegen einander förmliche Anchylosis, und die Be-, 
wegungsfahigkeil des Gliedes geht in Folge derselben zu Grunde; oder: b) es 
kommt, indem die Gelenkbänder zerstört werden und Ausrenkung derGelenk- 
köpfe erfolgt, zur Bildung neuer Gelenkgruben. In diesem Falle ist zwar auch 
ein Grad von Beweglichkeit vorhanden, das Glied ist aber entweder verkürzt 
oder verlängert. 

3) In den Tod. Er erfolgt durch Ucbergang in Caries und Zerstörung um- 
liegender Gebilde; nicht selten tritt gleichzeitig Wassererguss ein, der rasch 
znr brandigen Zerslöruug führt. 

Therapeutik. Im ersten Stadium topische Anliphlogose , Blutegel wieder- 
holt an das entzündete Gelenk, Fomeutationcn beider traumatischen Form und 
kaltes Wasser mit Salmiak. Bei der dyscrasischen Form feuchtwarme Umschläge 
von Cicula und Belladonna. Das leidende Gelenk muss dabei in der grössten 
Ruhe gehalten werden. Nehmen bei dieser Behandlung die Erscheinungen 
nicht ab , so wendet man das Gliiheiseu (nicht aber Moxa oder Causticum) au. 

* VirrU (Pattung. 

Hautentzündung. Dermatitis. 

Ks lassen sich verschiedene Formen unterscheiden : 

1 Einfache Entzündung der Haut. 

2) Entzündung mit Zerstörung umliegender Theile (bei Verbrennungen z.B.). 

3) » der Hautdrüsen (Furunkel). 

li) » der Haut mit Antheil des Nervensystems (Panarilium). 

Wir betrachten die einzelnen Formen nicht näher, sie sind grösslentheils 
Gegenstand der Chirurgie, sondern wollen uns nur mit der Diagnose der 
Dermatitis von Ervsipelas beschäftigen. 

Die altern Aerzte haben Erysipelas und Dermatitis genau von einander ge- 
schieden, und noch in später Zeit hat die Benennung Erysipelas phlegmo- 
nodes diese Trennung, wenigstens dem Namen nach, fortbestehen lassen, 
bis in der neuesten Zeit die wichtigseinsollende Behauptung gemacht wurde: 
Erysipelas und Dermatitis sei Eins. Dabei blieb es denn nicht; man ist weiter 
gegangen, und hat im Scharlach und den acuten Exanthemen sammt und son- 
ders Phlogose der Haut gesehn. Man hat sich durch diese Entdeckung die 
Sache bequem gemacht; denn man behandelt jetzt alle diese Krankbeits- 
formen über einen Leist, durch Antiphlogose. Wenn man bei Erysipelas die 
Erscheinungen der LeberafTection, das erysipelatöse Fieber, die eigenlhümli- 
chen Veränderungen der Haut, die mehr in's Gelbe ziehende Röthe berück- 
sichtigt; wenn man ferner den uormalen Verlauf des Erysipelas derDermatilis 
gegenüber betrachtet, so hat man wahrlich Data genug zur Sicherung der 
Diagnose. So gross die Differenz beider Krankheilsformen , so different ist 
denn auch ibre Behandlung. Bei’m Rothlauf expectatives Verfahren: Antiphlo- 
gose verderblich, dort Antiphlogosp unentbehrlich u. s. w. 
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^Dritte /{tmilif. 
Neurophlogosen. 

Wir geben dieser Familie den Namen Neuro phlogoson, weil sie einer- 
seits der Familie der Phlogosen nahe siebt, anderseits durch ihren Anlheil des 
Nervensystems ihre Verwandtschaft mit der der Neurosen beurkundet. Dieser 
letztere Umstand hat schon ältere Aerztc aufmerksam gemacht , und sie haben 
daher wenigstens einzelne der hierher gehörigen Krankheitsformen unter dem 
Namen Inflammationes toxica? anhangsweise zu den Entzündungen be- 
schrieben. Auch Neuere haben diese Eigenthiiiulichkeit, wenigstens in ein- 
zelnen Formen, nicht übersehen: so Anlenrielh, der den Hydrocephalus 
acutus und die Gastrotnalacie von den reinen Phlogosen trennt, und sie 
neuroparalylische Entzündungen uannle , wegen Neigung zur Läh- 
mung des befallenen Organs. 

P hys iolog isch er Cha r acl c r. Ersetzt sich aus folgenden Momenten 
zusammen. 

1) Auch hier ist die Bewegung des arteriellen Bluts vermehrt, ja stürmi- 
scher, rascher, intensiver, als bei den reinen Phlogosen. Aber ausser der 
Beschleunigung keine anderweitigeVeränderung.keine Erweiterung desLumens 
der Arterienstämmo, keino Bildung neuer Gelasse (wie hei den Phlogosen). 

2) Die Venen sind stark mit Blut überfüllt. Während bei der Phlogose der 
neuen Arterien gegenüber eine neue Vene sich entwickelt; hier keine Verän- 
derung der Art, die Venen bloss erweitert, um den Andrang des arteriellen 
Bluts wenigstens theilweise auszugleichen. Daher die Erscheinungen über- 
wiegender Venositäl, nicht bloss bei Neurophlogosen der Respirationsorgane, 
auch bei llydroceph. acut. Gastromalacieu.s. w. Auch in äusseru Venen diese 
Turgescenz, daher blaues, livides Aussehen. 

3) Das Organ, das von Neurophlogosen befallen ist, wird Anziehungspuncl 
für die ganze Blutslrömung. Etwas Achnliches findet sich zwar auch bei den 
Phlogosen, namentlich innerer Organe, seröserHäule , in specie aber nur in 
späterer Zeit, wenn die Sache einen schlimmen Ausgang nimmt. Hier diese 
Erscheinungen gleich im Anfang , daher Collapsus , Blutleere, ungleiche Tem- 
peraturvertbeilung. So bei llydroceph. acut, der Kopf heiss, die Extremitäten 
dagegen kalt. Aehnliche Erscheinungen bei Gastromalacie , Melritis septica, 
doch weniger intensiv, weildie afficirle Partie eine geringere Ausdehnung hat. 

4) Die Mischung des Bluts ist verändert. Leider fehlt uns zur Zeit noch die 
chemische Analyse , aber aus Veränderungen in den physicalischen Eigen- 
schaften lässt sich auf Statlfinden dieser Mischungsveränderung mit Gewissheit 
schliesscn. Das Wenige, was wir hierüber wissen, ist Folgendes ; das (Venen-) 
Blut gerinnt schnell und ist durch seine Oxidationsfähigkeit ausgezeichnet, in- 
dem es an der Oberfläche wenigstens rasch sich röthet, während es in der 
Tiefe noch dunkle Schwärze zeigt. Von Grusla pblogistica findet sich , selbst 
bei den heftigsten Formen , keine Spur. 

3) Ist ein Secretionsorgan von der Neurophlogose befallen, so ist seine Se- 
crelionsthätigkeit immer vermehrt, und das Secretionsproducl eigentbümlich 
abgeänderl; während bei der Phlogose die Sccrelion bei höchster Entwicke- 
lung der Krankheit ganz aufhört, ist sie hier, gerade wenn die Krankheit den 
höchsten Grad erreicht hat, am tbätigsten. Das Secretionsproducl ist bei Ent- 
zündungen immer analog dem Gebilde, und nur wenn Pseudocrise kommt, 
schwitzt EiweissstolT aus. Hier ist das Secretionsproducl ganz verschieden von 
dem normalen, nicht Schleim, sondern coagulabler EiweissstolT. 
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6) Ausgezeichnet ist diese Familie durch den grossen Antheil des Nerven- 

systems. a' Durch die Periodicität der Erscheinungen und die Annäherung an 
den intermillirenden Typus. Dieser ist manchmal so ausgezeichnet, dass man 
intermittirende Formen angenommen hat, z. B. Croup. Ueberhaupt bei allen 
Nenrophlogosen zeigt sich dieser intermittirende Typus sehr deutlich. So bei 
Croup, wo die Paroxysmcn auf den Abend fallen, während den Tag über 
Inlermissionen stattlinden , und die Kiuder spielen und nur von Zeit zu Zeit 
hüsteln. Durch diese Hinneigung zu dem inlermitlirenden Typus ist der Ueher- 
gang von deu Neurophtogoscn zu Intermittens und zu den Neurosen angedeu- 
tet. b) Durch die Tendenz zur Lähmung, daher die Benennung älterer Aerzte 
1 n f I a m roa ti o n e s toxiese und die einiger neuern 1 n fl am m a t io ni s 
paralytica*. Die Lähmung geschieht auf doppelte Art: ein Mal durch Er- 
schöpfung der Nervenlhäligkeit. So bei Croup, wo schon im ersten Anfalle, 
ohne dass es zu Lymphexsudat gekommen wäre, durch Lähmung des Vagus 
der Tod herbeigeführt wird. So bei Hydrocepb. acut. häuGg schon Tod im 
ersten Anfalle, ohne dass es zu Wassererguss gekommen wäre. Oder die Läh- 
mung trifft das Gcfässsyslem (wenn dann eine Prävatenz des Gefässsyslems im 
Organismus vorhanden ist) und es entsteht Brand, auf der Haut Anthraxbildung ; 
in der Lunge Gangrän; im Uterus Pulrcscenz. s . 

7) Die allgemeine Reaclion zeigt viel Lärm, aber wenig Nachhall, und es 
tritt daher bald Erschöpfung ein. Es zeigt sich diess auch schon im starken 
Ergritfensein des Gemeingefühls , durch dio ungeheure Schwäche und Mattig- 
keit, die solbst die robusten Individuen befällt. Ganz anders ist es bei Ent- 
zündungen, wo in Folge des Entzünduugsreizes das Gefühl der Kraft nicht 
selten gestärkt und vermehrt wird. 

g) Das Letzte endlich ist der Umstand, dass sich in ihrem Verlauf Anzeigen 
zur Tendenz, in einer gewissen Zcitperiode zu verlaufen und in derselben 
bestimmte Abschnitte zu machen, darbiclen. Auch hierin eine Differenz von den 
Phlogosen, deren Ende, wie wir zeigten, in jedem Augenblick herbeiführt 
werden kann. Die Neurophlogosen, haben sie sich erst einmal entwickelt,, 
durchlaufen einen bestimmten Cyclus von Veränderungen und haben eine be- 
stimmte Dauer. Es lassen sich im Allgemeinen drei Stadien unterscheiden: 

1) Ein Stadium der Reizung. 

2) » u » Secretion und Formveränderung des Organs. 

3) » » » Lähmung, Paralyse, oder ein Stadium der Crise. Durch 

diese Periodicität nähern sich Neurophlogosen den Typhen , so wie sie sich 
anderseits von der Familie der Phlogosen entfernen, und manche Abdominal- 
formen derselben sind den Typhen so nahe verwandt, dass man in der neue- 
sten Zeit die Identität derselben behauptet hat. 

Anatomischer Characle r. t) Das Organ, das den Sitz der Neuro- 
phlogosen bildet, ist mit venösem Blute überfüllt, aber keine Neugefässbil- 
dung, sondern nur Erweiterung der Venen ist zu bemerken. 

2) Die Farbe des Organs ist eigenthümlich verändert, das Organ mehr oder 
minder dunkel gerötbet. Gerade diese Erscheinung ist es, welche die Aerzte 
der französischen Schule, die in der Rölhe das characteristische Zeichen der 
Entzündung sucht, zu der Annahme veranlassle, Neurophlogose und Phlogose 
sei identisch. Gleichwohl ist auch der Farbenunterschicd noch deutlich genug 
ausgesprochen; denn bei Phlogose ist die Rölhe eine mehr helle, scharlach- 
rothe; hier zieht sie sich in’s dunkle, mehr schmutzig Rothe hinüber, ist ent- 
weder violett oder kirschhraun (Bronchitis vera , Bronchitis maligna). Diese 
eigenthümliche Farbenveränderung des Organs nähert sich der Familie der 
Neurophlogosen oder der Typhen, und auch die Untersuchung hat bereits im 
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Pigmente beider KrankheiUfamilien diese Annäherung nachgewiesen. Die 
Pigmente überhaupt sind immer Modiiicalionen des Biutrotbs (Cruors), und als 
Reflex der Veränderungen im Blutroth zu betrachten, welche Veränderung, 
und mit ihr die Pigmentbildung im Blute, bei den Uämatosen wenigstens, im 
geraden Verhältniss steht zur Entwickelung der Krankheit. Dieses Gesetz wird 
bei den Neurophlogoscn durch ein anderes beschrankt; es steht nämlich bei 
dieser Familie der Grad der Pigmenlbilduug im allicirlen Organ im umgekehr- 
ten Verhältnisse zur Produclbildung und zum Grade der Zerstörung des Or- 
gans. So ist bei Croup, gerade bei der reichlichsten Ausschwitzung, fast keine 
Rothe der Schleimhaut unter derselben zu bemerken; so bei Gaslroinaiacic , 
wenn die Perforation statlgefuuden hat, fast keine Röthung der Magenschleim- 
haut; die Rothe dagegen, mithin die Pigmentublagerung , deutlich, wenn die 
Perforation erst beginnt. 

3) Das vou Neurophlogose befallene Organ hat uichl an Volumen zugenom- 
men, es musste denn durch die gleich zu nennenden Producte ausgedehnt 
sein. Anders verhält es sich bei der Pblogoso. Das Organ hat hier wirklich 
an Masse zugeuommen. So dringt hei Encephalitis das Gehirn bei Eröffnung 
des Schädels aus einer ilöhle hervor, weil ihr diese bei seiner Wasserzuuahrae 
zu eng wurde. Bei Hydroceph. acut, findet dieses freilich auch statt, aber nur 
in Folge der Ausdehnung der Gehirnhöhlen durch Wasser. Entleert man die- 
ses, so sinkt das Gehirn zusammen. 

4) Das Gewebe des von Neurophlogose befallenen Organs ist erweicht, oft 
so, dass dasselbe bei dem geringsten Drucke zerfliesst. 

5! Es finden sich eigentümliche Sccretionsproducte : coagulirlc Lymphe 
bei Croup, heiles Wasser bei Hydroceph. acut. Zuweilen sind mehrere dieser 
Producte in einem und demselben Individuum beisammen, z. B. bei Croup 
polypöse Lymphe , und unter derselben purulenter Schleim; Abscessbildung 
oder gesebwürige Flächen finden sich bei Neurophlogosen ein. Die Menge 
des Products steht im umgekehrten Verhältniss zur Farbenveränderung. So 
bei Hydroceph. acut., wo viel Wasser ergossen ist, ist fast keine Farbenver- 
änderung iin Gehirne. 

6) Es iiuden sich Veränderungen in dem zu dem aflicirlen Gebilde gehen- 
den Nerven. Dass das Nervensystem Anlheil an der Neurophlogose nimmt, ist 
durch Beobachtung am Krankenbette, und neuerlich durch Kamcrer's Ver- 
suche mit einem Kaninchen, indem er durch Einsebneiden des Nervus vagus 
die Neurophlogose des Magens hervorbrachte, ausser Zweifel gesetzt. Diese 
Thatsache bestätigt denn auch die Seclion; der Nerve, der zum afllcirten Or- 
gane gebt, ist mit einem starken Gefässnelze umgeben und häufig erweicht. 
Aulenriethbehauptet, zuweilen auch gelbe Färbung des Vagus gesehen zu haben. 

Fieber. Es gibt keine Neurophlogose, an der nicht der Gesammtorganis- 
mus Anlheil nimmt; es gibt keine Neurophlogose ohne Fieber. Auch hierin ein 
Unterschied von Phlogose, bei. welcher das Fieber nichts Essentielles ist. Das 
Fieber hat verschiedenen Character. Sellen , und nur im Anfänge der Gefäss- 
reizug ist der Character der synocbale; häufiger, wenigstens im Anfänge, der 
erethische, bisweilen jedoch gleich der torpide. Letzterer ist eigentlich der 
Grundcharacler; denn das Fieber, wenn es auch als erethisches oder syno- 
chales beginnt, wird doch bald zum torpiden. Gleiche Verschiedenheit zeigt 
der Typus des Fiebers. Wenn es auch meist mit dem intermiuirenden Typus 
beginnt , so geht es doch bald in den remittirenden , zulezl in den Typus con- 
tinuus über. Nur selten zeigt eine Neurophlogose durch die ganze Dauer den 
intermiuirenden Typus, so z. B. Croup. Merkwürdig ist es, dass der Harn so 
wenig Characleristiscbes zeigt. Auch hierin wieder eine Verschiedenheit von 
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den Phlogoseu , bei welchen der Harn im Augenblick der Crisen wenigstens 
immer von hoher Bedeutung ist. Hier keine Theilnahme, keine Ausscheidung. 
Nur bei einzelnen Formen, bei Hydroceph. acut, und Croup zeigt sich der Harn 
verändert. Die Kranken lassen hier einen blassen, spasmodischen Harn , und es 
kommen Sedimente in demselben, die aber ohne critische Bedeutung sind. Es 
hat dieser Umstand wieder zu allerlei Irrthüinern Veranlassung gegeben. Man 
hat daraus auf die nervöse Natur der Kraukhcil folgern wollen , Aerzlen gegen- 
über, die iut Croup reine Entzündung sahen. Aber leider ist die Supposition , 
dass der Harn in allen Krankhcilsformeu ein wesentliche Veränderungen zei- 
gendes Secrctionsproducl sei, das wesentlichen Aufschluss über dieNatur des 
Uebels gebe, unrichtig. < 

Ve r I h eilu'n g. Auch in dieser Hinsicht eine wesentliche Differenz zwischen 
Neuropblogose und Phlogose. Diese hat eine grosse Neigung, sich vom Con- 
cenlralionsp uncte aus über das ganze Organ zu verbreiten, ceutrifugale Tendenz ; 
jene grosse Neigung , sich zu concentriren , auf einem Puncte stehen zu bleiben , 
ccntripetale Tendenz. Deutlich spricht sich dieses bciNeurophlogosen aus, wo 
die angegriffene Stelle oft kaum dieGrösse eines Sechskreuzerstücks hat (An- 
näherung an die acuten Exaulhemel. Wenn übrigens der neurophlogistische 
Krankheitsprocess sich von einem Puncte aus weiterverbreitet, so erfolgt das 
Gesetz der Contiuuilät. So verbreitet sich Angina maligna nicht selten auf die 
Schleimhaut des Larynx, und erzeugt hier Croup. 

Mittbeilung. ! Weiterschreitung desKraukbeitsprocesses auf anatomisch- 
heterogene Gebilde.) Auch die Millheilung ist bei den Neuropblogosen häutig, 
und wenn sie vorkommt, einförmig, monoton. Wir kenuen zur Zeit zwei 
Arten der Millheilung: 

1 ] Wenn sich ein Organ im Zustand derNeurophlogose befindet, nimmt das 
Gehirn Anlheil und wird gleichfalls von Neurophlogose befallen. Ein Indivi- 
duum, das z. B. an Gastromalacie , an Ang. mal. leidet, bekommt auch acuten 
Hydrocephalus. Es hat dieser Umstand wieder zu sonderbaren Behauptungen 
Veranlassung gegeben, z. B. zu der: Hydroceph. acut, sei keine primäre Krank- 
heit, sie beruhe auf Magenalfection , weil man bei Magenerweichung auch 
häufig das Gehirn in einem Zustande , wie bei Hydroceph. acut. fand. Man darf 
diese Mittheilungen aufdasGebirn bei Bestehen einer Neurophlogose nicht mit 
den Erscheinungen des torpiden Fiebers verwechseln, und aus Kopfweh, sich 
einslellendem Erbrechen gleich auf Eintritt der Encephalea exsudatoria oder 
Febr. cephalica (id quod Hydroceph. acut.) scbliessen. 

2) Es beginnt die Neurophlogose im Bauche, z. B. als Gastromalacie, alsGa- 
stritis seplica, und es kommen dann die Erscheinungen der Ang. gangraenosa. 
Dieser Zug von dem Bauchgangliensysteme zu den Urustnerven deutet wieder 
auf Verwandtschaft mit den Typhen hin. 

Combinatipnsfähigkeit. Sie ist sehr beschränkt. Neurophlogosengehn 
nnr Verbindungen mit bestimmten Kraukbcitsprocessen ein (acuten Exanthemen 
und Phlogogen), uud diese sind nie sehr innig; die Krankheiten verlaufen viel- 
mehr isolirt neben einander , nur dass die Neurophlogose als die prävatirende 
auf die andere einwirkt und Störungen im Verlauf derselbeu hervorbringt. Am 
auffallendsten ist dieses bei Complicationen desScharlachs mit Ang. gangraen.; 
das Exanthem will sich hier nicht entwickeln, und bricht es aus, so zeigt es 
blatte, tivide Farbe, die Desquamation zieht sich bis gegen den 7. — 8- Tag hin- 
aus, und erfolgt äusserst ungleich und unordentlich. Was dieCombinalion mit 
acuten Exanthemen betrifft, so haben bestimmte Neuropblogosen bestimmte 
Exantheme. Wir kennen zur Zeit vier solcher Verbindungen: 

a) Angina gangraenosa mit Scharlach. Eine der frequentesten Combinationen. 
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b; Group mit Morbillen. Ob Coinplicalion zwischen Croup und variolösem 
Exanthem stattfiudet, ist zu bezweifeln; wahrscheinlich hat Reil den Ausbruch 
des Exanthems auf der Racbenschleimbaut mit Croup verwechselt. 

c) Mctrilisseptica mit Miliaria. Ucberbaupt die Baucbneurophlogosen ver- 
binden sich gerne mit Mifiaria, die stets die Alba ist. 
dl Nosocoroialgangrän und Petechialtyphus. 

Was die Verbindung mit dem entzündlichen Kraukheitsprocesse betrifft, so 
kommt diese, namentlich wenn Neuroplilogose in vegetativen Organen haftet, 
nicht selten vor. Die Phlogose erscheint übrigens immer an der Grenze der 
Ncurophlogose, offenbar von dieser in’s Leben gerufen und dieselbe Bedeu- 
tung habend, wie der Gefasshof um eine brandige Stelle. 

Aetiologie. Die Krankheit erzeugt sich entweder spontan, oder durch 
Setninium. Auch hierin ein Unterschied zwischen Neurophlogose und Phlo- 
gose, welche letztere nie oder nur in Formen, welche an der Grenze zwischen 
beiden Familien stehn, z. B. Dysenterie, Puerperalfieber, contagiös ist. 

Spontane Genese. Innere Momente: das Organ, welches von Neuro- 
phlogose befallen wird , muss auf der höchsten Stufe der Entwickelung stehn, 
sei es der stetigen oder cyclischen. Ein Uterus vorder Pubertät oder in der In- 
volutionsperiodekann nie von Melritis septica befallen werden. Der Magen, so 
wie das chylopoetisCbe System , hat seine höchste Entwickelung im Säuglings- 
alter, daher ist Castromalacie fast ganz ausschliesslich Eigenthum des kindlichen 
Alters. Für die Lunge lallt die cyclische Entwickelung in den Winter, daher 
Neurophlogoscn der Lunge ausschliesslich Eigenthum dieser Jahreszeit. So kom- 
men die meisten Neurophlogoscn zu einer bestimmten Jahrszeit vor, und wer- 
den in andern gar nicht gesehn. Croup bildet sich nie im Sommer, sondern nur 
im Spälherbsle oder Vorfrüblingc. Ebenso Dysenteria lyphodes u. s. w. Gleich 
häufig, wie auf dem Culminationspunct der Entwickelung, ist die Krankheit 
bei’ui Uebergang einer Evolutionsperiode in die andere. So ist z. B. Croup im 
7. Jahre, wo der Respirationsapparat der Chylopoese gegenüber sich ent- 
wickelt, am frequentesten. Die Neuropblogosen werden daher zu den Ent- 
wickelungskrankheiten gerechnet, ja man hat darin, dass sie, wenigstens einzelne, 
mitEntwickelungskrankheitenzusammenfallen.dasEigenthümliche derselben als 
Entzündungsformen gcsucht.und siei'hlogosen der Enlwickelungsjahre genannt. 

Aeussere Momente, Neurophlogosen erscheinen nur unter bestimmten 
Witterungsverhällnisscn. Es sind dieses folgende: a) Ein grosser Grad von 
Feuchtigkeit, viel freies Wasser in der Luft, b) Niederer Stand des Barometers, 
geringer Luftdruck, c) Schneller Temperalurwechsel, doch innerhalb bestimm- 
ter Grenze. Die Temperaturverschiedenheit zwischen Tag und Nacht darf höch- 
stens 10 — 12 Grd. betreffen, und das Quecksilber dabei nicht über 0 herab- 
sinken. dJSIröme des Westwinds, e) Bestimmter Grad von Electricität , dersich 
aber nicht durch Gewitterslürine ausgleicht, sondern durch Nebelbildung. 
Wenigstens sind Neurophlogoseu in Jahrszeilen , woNebelbildung vorherrscht, 
im Spätherbste, Oclober, November, herrschend, in andern Jahrszeiten da- 
gegen verhältnissmässig seilen. Vermittelnde Momente : Alles, was un- 
ter den gegebenen Verhältnissen Irritation in einem Organe setzt, das fähig ist, 
in den Zustand dcrNcurophlogose zu treten. Diese vermittelnden Momente sind 
daher so verschieden als das Organ. Soll es z. B. zuMelrit. sepl. kommen, so 
inussReizungderGenitalien durch den Act der Entbindung einlreten. Bei Ga- 
stromalacie dagegen sind es nachtheilige Alimente, bei Croup Reizung der 
Sprachorgane durch Schreien, Lärmen, oder Durcbnässung , Verkältung der 
Halsbedeckungen, die die Krankheit hervorrufen. 

Contagiöse Genese. Je ausgebildeler und entwickelter ein Kraokheits- 



process isl. desto mehrzeigt erNeigung zur Bildung von Coutagiosilät. Beiden 
niedersten Krankheilsformen, den llämorrhagien z. B. , findet sich noch keine 
Spur der Tendenz zur Conlagiosität. Eben so wenig bei den Phlogosen, oder 
nur hei Formen, die den Uebergang zu Neurophlogoseu bilden. Auch ist die 
Conlagiosität noch sehr beschränkt, und das gebildete Conlagium von geringerer 
Selbstständigkeit , Intensität und Kraft. Es bedarf übrigens, wenn eszurCon- 
tagiumbildung kommen soll, folgender Momente: a] Es muss die Neurophlo- 
gose nicht einzeln Vorkommen, sondern gruppenweiseals Epidemie, b) Es muss 
Concentraliou stattfinden, d.h.mehrcrc solcher kranken Individuell müssen in cn- 
gern Raume beisammen liegen, c) Das von Neurophlogose befallene Organ muss 
ein Secrelionsorgan sein. Die Möglichkeit, sich zum Coutagiuni zu steigern, 
steht im geraden Verhältnisse zur Secrclionsthätigkeil. dj DasSecrelionsproduct 
muss äusserlich werden können. Wird es im Raume des Körpers zurückgehaltcn, 
so ist kein Conlagium möglich. So erfolgt die Contagiuinshildung bei Metr. sept. , 
wo Ausfluss aus der Scheide stattfindet, leicht, bei Castromalacic aber wohl kaum, 
weil hier das Secretionsproduct nicht äusserlich wird Nicht immer aber, wenn 
auch die Krankheit unter den bezeichnetcn Verhältnissen sich zum Centagium 
steigert, inlicirt sic ein Individuum, das sich der Einwirkung desselben ausselzt, 
oder wenn auch Iufection erfolgt, erzeugt sie doch häufig nicht dieselbe Krank- 
heit, sondern nur eine ähnliche. Namentlich sind es diejenigen Krankheits- 
formen, die sich mit einer bestimmten Neurophlogose combiniren und sich aus 
deren Conlagium erzeugen. Diese Uebergänge geschehen jedoch nicht iu Sprün- 
gen , sondern durch eine Reihe von Mitlclformen , deren Unterbringung unter 
systematische Namen kaum möglich ist. 

Ein Individuum mit Ang. Gangrsen. steckt ein anderes an, an dem sich die 
Krankheit gleichfalls entwickelt, jedoch mit Andeutungen von Scharlach ; dieses 
Individuum steckt ein drittes an , in dem sich der Scharlach sehon deutlicher 
entwickelt und die Angina nur noch als Aphthosa besteht ; dieses Individuum 
ein viertes, in dem der Scharlach sich vollendet, die Angina dagegen zur ein- 
fachen Angina wird, bis endlich bei weiterer Ansteckung die Angina ganz ver- 
schwindet. Wir sehen so durch eine Reihe von Millelformcu das Conlagium der 
Ang. mal. in das des Scharlachs übergehen. Autenrieth scheint hieraufdie An- 
nahme eines Grundcoutagiums , des typhösen, als dessen Modificationcn erdie 
übrigen Contagien betrachtet, zugründen: eineAnnabme, die sich durch nichts 
nachweissen lässt, und vielleicht eiuerder luftigen Einfälle des grossen Mannes 
genannt werden dürfte. Dass es übrigens Berührungspuncte zwischen den ein- 
zelnen Contagien gibt, wird Niemand in Abredestellen. So wie übrigens Neuro- 
pblogosen Contagien höherer Art nach einem bestimmten, durch dieCombina- 
lionsfähigkeil derselben gegebenen Gesetze entwickeln , so kann auch, wie sich 
Autenrieth ausdrückt, durch Verdünnung das Conlagiums der Neurophlogose aus 
einem höhern Conlagium sich erzeugen. Wie z. B. Scharlach aufwärts steigend 
durch Ang. gangrsen. sich entwickelte, so kann auch abwärts steigend Ang. 
gangram.aus Scharlach sich entwickeln. Etwas Aebnliches findet man bei Noso- 
comialgangrän. Er erzeugt, wenn er sich einmal in einem dumpfen Loch ent- 
wickelt hat, in Individuen, die dahin gebracht werden , auch wenn sie nicht 
verwundet sind , durch eine Reihe von Zwischenformen Pclechialtypus. Es kann 
aber auch umgekehrtsein.ausPetechiallypussichNosocomialgangrän entwickeln. 
Eine andere merkwürdige Erscheinung kommt noch bei den Neurophlogosen 
vor, durch die sie sich an andere höhere Formen, in speciean die Exantheme 
reihen: der Umstand nämlich, dass einzelne Formen von Thierkrankheilen auf 
Menschen übertragen werden könnenfdieftlöglichkeiteincrUmptlanzungeiner 
Menschenkrankheil auf ein Thier muss bezweifelt werden), d. h.Neurophlogo- 
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sen, die bei den Thiercn verkommen und hier csntagiös werden , können auch 
auf Menschen übertragen werden, in specie Anthrax. Von den allgemeinen 
Eigenschaften des Contagiums der Neurophlogosen wissen wir nur folgendes 
Wenige : 

a) Sie sind fixer Natur, an Träger gebunden , die tropfbar flüssig oder dampf- 
förmig sind , besitzen daher ein geringes Ausbreituugsvermögen. 

b) Sie sind alle schwer haftend , besitzen keinen grossen Grad der Cöntagio- 
silät. Es bedarf längerer Berührung zwischen gesunden und krankeu Individuen, 
wenn Infcclion stattflnden soll. 

c) Sie sind daher, wie alle Contagicn, die keinen grossen Grad von Selbst- 
ständigkeit haben, leicht zerstörbar. 

d) Wenn sie keimen sollen, bedürfen sie eines ziemlich hoben Grads von 
Temperatur, uuter 10 Grd. H. scheint die Keimfähigkcitdes Contagiums wenig- 
stens momentan zu Grunde zu gehen. 

Geographische Verbreitung. Das Material zur Erörterung dieser 
Frage ist, leider , zur Zeit noch äussersl unvollständig; doch wissen wir schon 
Folgendes: 

a) ln Bezug auf die geographische Breite. Die Familie hat zwar keine Aequa- 
torial- und Polargrenze , doch scheinen die einzelnen Formen sie zu beobachten. 
Wir unterscheiden daher nördliche Formen , wohin Croup, Hydroceph. acut.; 
mehr südliche Formen : Dysenteria typhodes, Ang. gangnen. ; und topische For- 
men, gangränöse Formen: Gangrtenescenliaani , Hepatitis gangraenosa. 

b) In Bezug auf die geographische Länge. Es zeigt sich hier unter den ein- 
zelnen Neurophlogosen ein Gegensatz zwischen altera und neuem Continent. 
Mehrere Neurophlogosen und unter diesen Anthrax sind ausschliesslich Eigen- 
thum des alten Continenls; andere dagegen und in specie die des Masldarms 
finden sich nur in der neuen Welt. 

c) ln Bezug auf die Elevation über dem Meere. Je höher ein Land über die 
Meeresfläche liegt, desto seltener sind die Neurophlogosen. Die meisten der- 
selben scheinen nicht 1000 Fuss über die Meeresflächc aufzusleigen. Je tiefer 
desto häufiger. Besonders frequent sind Neurophlogosen daher an Flussufcrn 
und am Gestade des Meers. Finden sich Neurophlogoselt im Alpenlande, so ist 
diess Folge der eigenlhümlichen localen Verhältnisse, die jene atmosphärische 
Constitution setzen , die wir als begünstigend für die Neurophlogosen bezeichnet 
haben. So ist namentlich Croup am Genfersee häutiger, als irgendwo an den 
Ausniüudungcn nördlicher Flüsse, häufiger namentlich als in Hamburg und 
Bremen. 

Verlauf. Alle Neurophlogosen sind acute Krankheiten, manche so acut, dass 
sic schon in einer Stunde ihr todtliches Ende machen, in der Regel aber ver- 
laufen sic in 7 — 1 & Tagen, nur selten ziehen sie sich bis zum 21. hinaus. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Gern an bestimmten Tagen unter deut- 
lichen Crisen, vorzugsweise durch die Haut. Mit der Diaphorese kehrt gleich- 
mässige Exanthembildnng, phlyetäuöse Eruption uin den Mund und Hydro- 
exanthem auf der übrigen Haut. Der Harn macht nur selten Ausscheidungen, 
die Ausscheidungen sind wandelbar selbst bei einer und derselben Form. Oft 
kommen auch Blutungen vor ; aber selten haben sic critische Andeutung; ent- 
weder nämlich sind sie Folge von Congestion oder Folge der Heftigkeit des 
Fiebers, daher gewöhnlich colliquativ und das nahe Verderben des Kranken 
verkündend. Die topischeCrisebesteht darin, dass das gebildete palhische Product 
auf verschiedene Weise ausgestossen wird; so bei Croup durch Husten und 
Brechanfälle ü. s. w. Auch bei’m Gebergang in die Genesung blcibtein grosser 
Grad von Vulnerabilität im Organ zurück. Ein Individuum z. B., das von Croup 
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genesen ist, behält noch lange Zeit einen äusserst reizbaren Larynx und 
Trachea. Manche Formen haben sogar eine grosse Neigung zu Recidiven. 
Obenan stehen Croup und Hydroccph, acut. Ja, durch eine gewisse Reihe 
von Jahren scheint sich die Möglichkeit der Krankheit zu steigern. Bei Ang. 
gangrien. dagegen findet nicht leicht ein zweiter Aufall statt. 

2) In thcilw eise Genesung. Es kommen zwar Criscn, es bleiben aber 
Störungen in der Function des Organs zurück. So Taubheit, Amaurose, Blöd- 
sinn oder wenigstens Verlust des Gedächtnisses nach Genesung von Hydroceph. 
acut. So nach Croup Störung in dem sonoren Tone der Sprache, oft gänz- 
liche Aphonie. 

5) In den Tod. Er erfolgt auf verschiedene Weise: 

a) Durch Erschöpfung der Nervcuthätigkcit des Organs durch Lähmung, 
gewöhnlich gleich im Anfang. So ersticken Kinder oft schon im ersten Anfalle 
des Croups. Die Seclion weis't noch gar keine Ausschwitzung im Larynx oder 
in der Trachea nach. Bei Hydroceph. acut, dieselben Erscheinungen. Oft 
sterben die Kranken schon nach ]2 Stunden vom Auftreten der Congestions- 
erscheinungen an. Bei der Section keine Spur von ergossenem Wasser, son- 
dern Ueberfüllung des Gehirns mit Blut. Oder: 

b) Es tritt der Tod ein im Augenblick des pathologischen Products, und 
zwar, indem dasselbe durch Druck die Function des (zum Leben absolut nö- 
tbigen) Organs aufhebt. So bei Hydroceph. acut, durch Druck des ergossenen 
Wassers auf das Gehirn, oder indem dasselbe den Eintritt eines zum Leben 
absolut nöthigen Stoffes hindert. So bei Croup durch Verhinderung des Ein- 
tritts der Luft. Oder endlich : 

c) Wenn die Neurophlogose auch in Organen ihren Sitz hat, die nicht un- 
mittelbar zum Leben nothwendig sind, durch die Heftigkeit des Fiebers oder 
durch Miltheilung des Krankheilsprocesscs auf dasGehirn. So bei Metritis septica. 

Prognose. Im Allgemeinen sehr ungünstig. Das Mortalilätsverhältniss 
nähert sich schon den Typhen , ist fast peslähnlich. Während selbst hei den 
heftigsten Phlogosen kaum Fünf bis Sechs von Hundert sterben , werden hier 
schon wenigstens ein Viertheil der Befallenen vom Tode hinweggerafft. Bei 
manchen Formen ist die Mortalität noch weit grösser, und es geht oft sogar 
die Hälfte der Kranken zu Grunde. Folgende Momente bestimmen übrigens 
die Prognose: 

1) Die Dignität des befallenen Organs. 

2) Die Vertheilung und Mittheilung. Je beschränkter die Affeclion, desto 
günstiger; je verbreiteter im Organe, desto schlimmer. 

3) Die Complication. Ang. gangrien. für sich ist weniger schlimm, als in 
Complication mit Scharlach. 

4} Der Cbaracler des Fiebers. Ist derselbe im Anfänge synochös: günstig; 
ist er dagegen gleich anfangs torpid : sehr misslich. 

3) Dauer der Krankheit. Im Anfang, im Stadium der Reizung, ist häufig 
noch Hülfe möglich. Hat sich aber einmal das pathische Product gebildet, so 
ist es aus. 

6) Das Aller des Kranken. Je jünger das Individuum, desto ungünstiger; 
besonders schlimm sind aber die Neurophlogosen, die eine Enlwickelungs— 
Periode bezeichnen , besonders wenn gleichzeitig Evolutionskrankheiten mit 
auftreten. 

7i Das ätiologische Moment. Spotane Genese günstiger, als Genese durch 
Seminium. 

Therapeutik. I n d. ca u s. G e ne r a tio sp ont a n ea. Es kann hier nur 
von der Prophylaxis die Rede sein, die darin besteht : den äussern Krankbeits- 
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faclor vom Individuum abzuhalten , oder dasselbe gegen dessen Einwirkung 
abzustumpfen. Letzteres ist die bessere, aber auch schwierigere und gefähr- 
licbere Methode. Zudem ist sie nicht in allen Fällen ausführbar. 

Gencralio contagiosa. Die Aufgabe ist hier eine dreifache: a) Die 
Bildung des Contagiums verhindern; b) Das gebildete Contagium im Allge- 
meinen zu zerstören; c) dasselbe im infleirlen Individuum zu vernichten. Man 
hindert die Bildung des Contagiums durch Sonderung der von Ncurophtogose 
befallenen Individuen, durch Nichtanhäufen derselben in engem Raume, durch 
öftere Reinigung und Erneuerung der I.uft, und durch Entfernung jener In- 
fluenzen , die die Träger dieses Contagiums sind. Das Contagium der Neuro- 
phlogosen, hat es sich einmal gebildet, scheint am leichtesten durch Säure, in 
spccie durch Chlor, zerstört werden zu können. Daher Räucherungen mit 
Chlor nach Guylon Morveau , Waschungen mit Chlorkalk und Aufstellen von 
Schalen mit Lösungen des Chlorkalks. Die Mittel zur Verhütung des Ausbruchs 
des Contagiums in einem inticirten Individuum sind verschieden, da die Schleim- 
häute verschieden sind, auf dem das Contagium keimt. Wo man diesen bei- 
kommen kann, z.B. bei Ang. gangram. , Gebrauch von kaltem Wasser, oder 
Auflösung von caustischem Ammonium oder Chlorkalk. 

I n d. morb. Sie ist verschieden nach den einzelnen Formen und nach dem 
Organ, in welchem die Neurophlogose ihren Sitz hat. Selbst bei einerund 
derselben Form ändert sich die Methode mit den Stadien. 

Stadium der Reizung. Methodus antiphlogislica et derivaliva. Zur 
unmittelbaren Blutentleerung bedient man sich der Blutegel; die Grösse und 
Ausbreitung der AfTeclion, der Umfang und die Blutmenge des Organs bestim- 
men die Quantität des zu enlleereuden Bluts. Selten wird es nölhig sein, all- 
gemeine Blutentlcerungen vorher vorzunehmen. Man darf sich durch den 
heftigen Organismus und die Hinneigung der Symptome zum synochösen Cha- 
racter nie zu heftigen, allgemeinen Blutentziehungeii verleiten lassen ; denn auf 
diesen Zustand der Reizung folgt bald der des Torpors, des Zusammensinkens 
der Kräfte, und (hat der Arzt gleich im Anfang unmässig Blut entleert! alle 
Zeichen der Inanilio sanguinis, des gänzlichen Collapsus virium , und Tod in 
Folge desselben, nicht durch Krankheit an sich. Bei den Typhen ist die Hin- 
neigung zum Torpor noch ausgezeichneter , und der hierin gegebene Rath 
noch mehr an seiner Stelle. 

Nebst der Antipblogose die Derivation; ohne diese ist jene fruchtlos, denn 
der Nutzen der Entleerung ist nur momentan, und gelingt es daher nicht, den 
Blutstrom abzuleiten, so folgt die lleberfüllung schon nach einigen Stunden 
wieder; die Derivation muss nach Secretionsorganen geschehen, und zwar 
nach Organen, die in Wahlverwandtschaft mit dem aflicirten Gebilde stehen. 
Letztere ist verschieden, je nach nach dem Organe, dem' Alter und der Indi- 
vidualität des Kranken. In der neuern Zeit ist hierin ein gewisser Schlendrian 
eingerissen; denn man hat zum Ableitungsorgan ganz allein den Unterleib, 
und zum Ableilungsmittel bloss das Calomel gewählt, z.B. im Croup. 

Indication des Fiebers. Die Indication des Fiebers bildet sich nach 
dem Chararter desselben. Durch den scheinbar synochösen Cbaracter dessel- 
ben darf man sich nie zur heftigen Antipblogose verleiten lassen. Bei Hin- 
neigung zum torpiden Charactcr gibt man innerlich Mittel, die die Kräfte 
aufrecht erhalten und die Blutzerselzung hemmen. 

Zweites Stadium. Hat sich das pathische Product schon gebildet, so tritt 
die Indication ein, dasselbe zu entleeren und die Kranken von Seite des Orga- 
nismus zu unterstützen. Da aber die Producte verschieden sind, sind es auch 
die Mittel, Alaun, Capsicum oder rauchende Salpetersäure bei Ang. gangram. 
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Dagegen Brcclimillel bei Croup, bei Ilydrocepli. acul. Ableitung gegen dieNiere 
und gegen die Haut. BciMetrit. sepl. Charpiebäuscbchen, in ChlorkalkauQösung 
getränkt, in die Scheide. 

Indicalioi) derCrisen. Die cintrctende llautcrise wird durch dem Zu- 
stand der Gefässreaction entsprechende Mittel, daher bald durch Essigatnmoniak, 
bald durch Valeriana und Campbcr unterstützt. Im Stadium der Reconvalescenz 
hat man, besonders bei Formen , die gerne Recidiven unterw orfen sind, anhal- 
tend strenge Diät einzulciten , und die durch das Heilverfahren verursachten 
Störungen (z. U. die Salivalion in Folge des Calomelgebraucbs) zu beseitigen. 
Die zurückbleibenden Krankheiten , z. U. Ulödsinn, Amaurose u.s.w., sind lei- 
derunheilbar. Kommt es zu Paralyse, so ist es Aufgabe, den Kranken angenehm 
und ruhig sterben zu lassen, nicht mit Glüheisen, Mosa, Phosphornaphtha auf ihn 
einzustürmen. Einzelne Symptome höchstens kann man beseitigen, z. B. das 
heftige Erbrechen bei Gastromalacie. 

Eiuthcilung. Die meisten organischen Systeme können von Neurophlo- 
gose befallen werden. Die .N'europhlogosen dieser Systeme bilden unsere Grup- 
pen. Wir unterscheiden : 

Erste Gruppe. Neurophlogosen des Nervensystems. 

Zweite » » der Chylopoese. 

Dritte » » des Hespirationssystems. 

Vierte » » des Geuitaliensystems. 

Örft t ©r uppf. 

IVeurophlogosen des jVervensystems. 

©rftr ©attnng. 

Hydrocephalus acutus. Hitziye Gehirnu'assersuclit. 

Erscheinungen. Wir unterscheiden drei Stadien : ein Stadium der Irri- 
tation, ein Stadium der Transsudalion und ein Stadium der Lähmung. Zuweilen 
geht ein Stadium der Vorläufer voraus, das oft nur eiDigc Stunden, oft mehrere 
Tage dauert, aber keiue characleristischen , d. h. dem Uydroceph. acut, aus- 
schliesslich eigenen Symptome darbietet. Die Kinder zeigen aufTallendc Verstim- 
mung der Psyche, sie verlieren die Munterkeit, werden ärgerlich , haben keine 
Lust mehr zum Spielen, keine Esslust, trinken aber desto mehr, schlafen un- 
ruhig, das Gesicht entstellt sich, das Auge wird matt , gläsern , auf den Wangen 
wechselt plötzlich Blässe mit umschriebener Rölhe u.s. w. Die Kinder wollen 
immer liegen, und versuchen sie zu gehen, so straucheln sie. 

1) Sta diu m der I rri ta lion. Die Kranken bekommen plötzlich Kopfweh, 
dessen Sitz sie , wenn sie sich anders verständlich machen können, in derSlirn- 
gegend bezeichnen. Die Carolidcn und Temporalarlerien pulsiren heftig, die 
Pupille conlrahirt sich, das Auge ist geröthet, die Kopfhaut heiss, brennend; 
die Kinder können den Kopf nicht mehr aufrecht halten, lassen ihn auf die eine 
oder andere Weise sinken; beim Versuch, sich aufzurichten, tritt Erbrechen 
(meist fauligriechender Massen) ein. Der Unterleib ist verstopft, einwärts ge- 
zogen, der Urin sparsam, etwas dunkel geröthet. Die Haut trocken, der Puls 
gereizt, schnell irritirt. Die Kranken liegen oft schon halb betäubt, das Auge 
halb geschlossen, schielend, nach oben verdreht und mitcigenlhümlichem sar- 
donischem Lächeln (das oft schon den Ammen Zeichen des Eintritts der Krank- 
heit ist). Im Belte werden sie von Zeit zu Zeit durch schreckhafte Träume 
aufgeschreckt; dieses Stadium dauert oft nur wenige Stunden, oft 4 — 6 Tage. 
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Im ersIernFalle sind die Erscheinungen turauKuarisch, permanent; im letztem 
Falle intermittirend. 

2) Zweites Stadium. Stadium der Transsudation. Sopor; die 
Kinder liegen regungslos auf dem Itiieken, meist in schiefer Lage, den Kopf 
nach hinten gezogen und mit demselben in dem Kopfkissen wühlend. Automa- 
tische Bewegungen mit den Händen gegen den Kopf. Die Nase trocken, die 
Lippen aufgesprungen, Zuckungen um dieselben. Das Gcsich blass, zusamraen- 
gcfallcn, der Kopf gleichwohl heiss, die Extremitäten dagegen kalt. Das Auge 
verzogen, die Pupille erweitert, gegen das Licht unem|.rmdlich. Auch das Ge- 
hör (welches im ersten Stadium nicht selten abnorm gesteigert ist) istzernichtet. 
Die Haut trocken, oft mildem Formey'scben Exanthem bedeckt, das in kleinen, 
entweder hellrolhen oder lividen Süppchen meist nur im Gesicht, manchmal 
aber auch auf der ganzen Haut erscheint; der Uuterlcib verstopft, nicht auf- 
getrieben. Der Harn zurückgehalten oder tropfenweise abgehend, und dann 
goldgelb mit kreideweissem Sedimente. Der Puls ungewöhnlich langsam, kaum 
AO — 50 Schläge in dcrMinutc machend. Auch die Dauer dcsSladiums ist sehr 
variabel. Oft währt es nur einige Stunden, oft aber auch g — lo Tage. 

Drittes Stadium. Stadium der Paralyse. Der Eintritt desselben 
wird durch Convulsionen bezeichnet. Die Kinder bekommen convulsivischc 
Bewegungen (oft in allen Muskeln, häufig aber nur in den Muskeln der Extre- 
mitäten), die in Lähmung enden. DieLähmung ist in der Kegel halbseitig und 
trifft gewöhnlich die rechte Seite. Die Convulsionen unterbrechen nur kurze 
Zeit den soporösen Zustand, während dessen die Kinder regungslos mit halb 
offenem, verzerrtem Auge auf dem Rücken liegen (oftSugillationen io der Cor- 
nea). Stuhl und Urin angehalteu, weil Lähmung der Blase und des Mastdarms 
vorhanden ist. Der bisher ruhige Puls wird schnell, frequent, aber erbärmlich 
elend, weich, wegdrückbar. Er verkündet das nahe bevorstehende Ende, das 
zuweilen unter heftigen Convulsionen einlrilt. 

Diagnose Die Krankheit könnte mit calarrhalischcm Fieber , beschwer- 
lichem Zahnen, Helminthiasis und Febr. intermittens comalosa verwechselt 
werden. Das catarrhalische Fieber unterscheidet sich durch das Frösteln 
gegenAbend, die darauffolgendeHitze, thränendes, injicirles Auge, Schleim- 
fluss aus der Nase, Hustenreiz und Auswurf, und durch den Mangel der übri- 
gen Erscheinungen des Hydroceph. acut. Vom beschwerlichen Zahnen durch 
die hier stattfindenden topischen Erscheinungen : gcrötheles, heisses Zahnfleisch 
mit eigeuthümlichen w eissen Wülsten, Salivation, Mangel der Kopferschei- 
nungen. Von Helminthiasis durch das hier vorkommende scrophulöse Aussehen 
durch die grosse Auftreibung des Unterleibs, der dort nach innen gezogen oder 
zusammengefallen ist, durch den Mangel dos Kopfwehs und der ungleichen 
Tempcraturverlheilung, durch den Abgang von Würmern. 

Aetio logie. Innere Momente: 1 ) Erbliche Anlage. Die Krankheit ist 
häufig in einer Familie erblich , so dass alle Kinder derselben in bestimmten 
Jahren von derselben befallen und dahingeraflt werden. 

2) Bestimmtes Lebensalter. Vor dem 10. Monate nach der Geburt er- 
scheint die Kraukheit nicht leicht. Mil dem 10. Monate beginnt sie frequenter 
zu werden, erreicht ihr Maximum zwischen dem A. und 7- Jahre, und ver- 
schwindet wieder mit dem Eintritt der Pubertät. 

Aeusserc Momente: Alles, was Congestionen gegen den Kopf erregt, 
starkes Ein wickeln der Kinder, Hin- und Herschaukeln derselben; Krank- 
heitsprocesse, die in derNäbe des Gehirns ihren Silz haben und mit Congestion 
verbunden sind, Dentition, catarrhalische Affectiou , specifische Gehirnreize 
frühzeitiges Anslrengen zum Lernen , Missbrauch der Narcotica, namentlich die 

Schönlaia'a Palhol. u. Therap, V. Aufl. I, Th. 20 



Opiums (Opium ist Kindern doppelt schädlich, ein Mal, weil es Verstopfung 
erzeugt, dann wegen seines specifischenGphirnreizes), das sogenannte Schlaf- 
säftchen in spccie (ein Mittel, durch welches die Ammen ihre nächtliche Ruhe 
sichern wollen;. Starke Einw irkung der Hitze auf den Kopf, daher Liegen der 
Kinder am Ofen, lleruntcrtragen derselben in die Sounenhitze (besonders ge- 
fährlich, wenn die Kinder schlafen und ihr Kopf unbedeckt ist). 

Verlauf. Die Krankheit tödtet manchmal schon in 8 — 10 Stunden durch 
Wasserscblag. Auch durch Kunsthülfe kann ihr Verlauf abgekürzt und schon 
nach 24 — 48 Stunden glückliche Entscheidung herbeigeführt werden. Meist 
entscheidet sich aber die Krankheit zw ischen dem i l.und 17- Tage. Nurselten 
zieht sie sich, und dann immer mit tödllichem Ausgange, bis zum 31. — 40. 
Tage hinaus. 

Ausgänge. 1) In Genesung unter deutlichen allgemeinen Crisen , reich- 
lichem Harn; Diaphorese, mit Welcher gleichmässige Temperaturverlheilung 
zurückkehrt, und copiöscStuhlausleerungen. Als topische Crise ist ein ruhiger, 
erquickender, oft mehrere Stunden andauernder Schlaf zu hctrachlen. Die 
Kranken, wenn sie auch genesen, sind häutigen Rccidiven unterworfen. 

2) In t h ei 1 w ei s e G enes un g. Die Kranken bringen zwar das Leben da- 
von, aber es bleiben verschiedene Störungen zurück. Amaurose, schwarzer 
Staar, Taubheit (selten), halbseitige Lähmung, Rlödsinn). 

3) In den Tod. Er erfolgt entweder gleich anfangs im Stadium der Con- 
gestion unter den Symptomen der Apoplexie. Plötzlich nämlich , wenn die Er- 
scheinungen der Congestionen aufs Höchste gesteigert sind, tritt Blässe ein, 
die Extremitäten werden kalt, es kommt Lähmung und mit ihr der Tod; oder 
der Tod erfolgt durch Transsudalion und Druck des Wassers auf das Gehirn. 

Section. Ist der Tod im ersten Stadium erfolgt, so dringt das Gehirn, als 
wäre es eingepresst gewesen in einem engen Raume, bei ErölTnnug des Schä- 
dels und seiner Umhüllung Uber den Rand des Schädelknochens hervor. Dabei 
fühlt es sich fest an, und durchschucidel man seine Substanz, so quillt eine 
Menge Bluts ans den Schnittflächen, kein Wasser. Erfolgt aber der Tod im zwei- 
ten oder dritten Stadium, so flndcl sich Wasser schon zwischen den häutigen 
Umschlägen (Umhüllungen), aber die grösste Menge (5 — 8 Unz.) in die Sei- 
tenventrikel ergossen, die dadurch ausgedehnt und erweicht sind. Die innern 
Gehirnhäute, namentlich die Commissiirrn , gleichfalls breiig erweicht, aber 
keine Farheuändcrung, keine Veränderung in der Structur. 

Prognose. Ungünstig. Die Krankheit gehört zu den gefährlichsten Kinder- 
krankheiten. Sie hängt übrigens von folgenden Momenten ab: 

1) Vom Aller dcsKiudes; bei ganzjungen Kindern ist dieSache gefährlicher, 
weil sie sich nicht zu verstehen geben können. 

2) Dauer der Krankheit. Im ersten Stadium ist noch Hülfe möglich. ' 

. 3) Wirkung der Mittel. Folgt auf Anwendung derselben nicht innerhalb der 
ersten 24 Stunden Nachlass der Erscheinungen , so ist am günstigen Erfolge zu 
verzweifeln. 

4) Complication. Wenn die Krankheit für sich besteht, islsie weniger schlimm, 
als wenn sie Complicalionen mit andern Krankheiten, Gastromalacie, beschwer- 
lichem Zahnen, eingegangen hat. Tritt Sopor ein, ist die Pupille erweitert, 
gegen das Licht unempfindlich , werden die Extremitäten kalt, während sich 
der Rumpf fortwährend heiss anfühlt, kommt halbseitige Lähmung, Lähmung 
der Blase und des Mastdarms, so ist es wahrscheinlich am Ende. 

Therapeu lik. Bei keiner Krankheit ist die Prophylaxis nölhiger, als hier, 
besonders bei Kindern, die eine erbliche Anlage zeigen; denn selten, wenn es 
in diesem Falle zur Krankheit kommt , ist Hülfe mehr möglich. Die altern Acrztp 
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haben in Ausübung dieser Prophylaxis mehr Sorge gezeigt, wenn gleich ihre 
Methode handwerksmässig war; nachweislich ist es wenigstens , dass die Krank- 
heit seit dem Aufgeben ihrer Maxime, freilich auch unter Begünstigung der 
jetzigen Kindererziehnng, häufiger wurde. Oie frühem Aerzte hielten ihre 
Frühlings- und Herbslcuren. Jedes Mal zu Anfang des Mais und Septembers 
musste das Kind laxirt werden, und zu dem Ende Zwetschenbrühe, Sonnä- 
abkochung u. dgl. verschlucken. Man hatte hierzu häufig gar nicht mehr der 
Aerzte nöthig, man kannte die Methode in jeder Familie. Diese Methode, so 
einseitig sie ist, bat dennoch unter Umständen sehr wohlthuende Wirkungen, 
da sie Derivalion der ßlntcongeslion gegen den Kopf macht. Das Geheimniss 
unserer Prophylaxis besteht darin, alle Secretion offen zu erhalten, besonders 
nie über 2A Stunden Verstopfung zu dulden. Hauptsache ist daher Regulirung 
der Diät. Das Kind darf keine schwer verdauliche, feste Fäces machende Spei- 
sen geniessen, und kommt dennoch Verstopfung, so muss diese durch eine Sennä- 
abkochung mit Mannasaft und Tamarinde beseitigt werden. Das Tragen von 
dicken Häubchen und Pelskappen ist verwerflich. Die Kinder dürfen nicht ge- 
schnürt werden. Man darf ihnen keine Srhlaftränkchen geben. Auch der Arzt 
muss vorsichtig mit dem Gebrauche der Narcolica (Opium), Hyoscymus und 
lielladonnaextract) sein , und wenn Verstopfung eintritt, diese Mittel weglassen. 

Ind. morb. Sie ist verschieden nach den einzelnen Stadien. Im ersten Sta- 
dium Anliphlogosc und Derivation, Blutegel an den Schädel, entweder zu bei- 
den Seiten der Schläfe oder hinter die Ohren. Die Stiche lässt man tüchtig aus- 
blulen. Man hat den Vorschlag gemacht , Blutegel an die Seitenwand der Nase 
zu setzen; allein es ist dieses nicht ohne Gefahr, weil hier die Arterien zu ober- 
flächlich liegen; besser dürfte es noch sein, sie an die Nasenwurzel anzulegen. 
Nach deu Blutenlziehungcn kalte Üeberschlägc über den Kopf, entweder mit 
Wasser und Essig, oder die Schmucker'schcn Fomentationen , oder mitSchnee 
und Eis, und diese fort, bis das Gesicht nicht mehr gerölhet ist, der Schwin- 
del, Taumel nachlässl und die Sinnesstörungen verschwinden. Man wiederholt 
sie, wenn diese Symptome sieb steigern. Zur Ableitung bedient man sich am 
besten des Consensus zwischen Bauch nnd Gehirn, daher darmausleercnde Mittel. 
Obenau steht dasCalomel. Man gibt es kleinenKindern zu % — */z Gr. ; Kin- 
dern von 6 — 7 Jahren zu 2 — 5 Gr. Saugen die Kinder noch, so setzt man 
Magnes. usta bei, weil leichtSäurobildung eintritt. Leiden die Kinder ohnehin 
an Verstopfung, so verbindet man es mit Jalappa. Sollte hierauf keine Stuhl- 
ausleerung erfolgen, so gibt man gleirhzeiligCIystire, bei grosser Hitze selbst 
mit Essig und Kleie. Die Excrcmcnte müssen sorgfältig untersucht werden; 
denn dio Stühle müsseu Calonietslühle sein, d. h. sie müssen grün gefärbt, 
mehr breiig sein, einen Übeln, penetrirenden Geruch verbreiten und bei ihrem 
Eintritt die Kopfsymptome sich mildern. Werden sie zahlreich, findet sich 
Schleim oder gar Blut beigemengt, klagen die Kinder über Grimmen, so lässt 
man dasCalomel weg und gibt eine Salepabkochung mit Fingerhulkraut, Essig- 
ammoniak, um auf Haut und Niere zu wirken. OeligeMittel darf man wegen 
Gefahr des Erbrechens nicht geben. Neben der Anliphlogosc und Derivation 
eine passende Diät. Das Zimmer, in dein dieKranken sich befinden , muss dun- 
kel, geräuschlos sein; die Kinder müssen eine mehr sitzende Lage im Bette 
einnebmen; man muss sich hüten, sie schnell zu bewegen, weil leicht Erhrecheu 
erfolgt. Bloss schleimige Mittel und etwas gekochtes Obst als Nahrung; der 
Uehergang vom ersten in's zweite Stadium ist nie so scharf abgemarkt, dass, 
wenn auch die bezeichncten Symptome auftrelen, der Versuch radicaler Hei- 
lung cessirte. Daher die Behandlung wie im ersten Stadium , und nebenbei 
Mittel, die auf die Secretion, besonders der Niere, wirken. Daher Zusatz von 



308 


Digitalis und essigsauerm Kali oder Ammoniak tu den dort angegebenen Mit- 
teln. Sind aber einmal die Erscheinungen geschehener Exsudation deutlich 
ausgesprochen,, dann sind alle Mittel fruchtlos. Gülis, der berühmte Kinder- 
arzt zu Wieu, ist derselben Mcinuug und behauptet, er habe nie ein Kind 
genesen sehen, bei welchem dieses Stadium complet eingelreten war. Man 
unterlasse daher die vorgeschlagenen Mittel, caustisches Ammonium, Phos- 
phornapbta, Blasenpflaster über den Kopf, Moxa, Glübeiscn, sie beschleuni- 
gen nur und erschweren den Tod. Es übrigl weiter nichts , als die Schmerzen 
der Kinder zu erleichtern und den tödtlichcn Ausgang so weil hinaus als mög- 
lich zu ziehen. Man gibt daher kleine Mengen von Fingerhulkrant in Infusion 
mit etwas Moschus, wenn Zuckungen zugegen sind. Man lässt die Kinder auf- 
recht sitzen, sorgt für Entleerung des Mastdarms und der Blase; die nölhige 
Reinlichkeit, um Decubitus zu verhüten, und bestreicht die Theile mit Fell— 
salbe. Von Zeit zu Zeit flösst man den Kranken, uin ihre Kräfte aufrecht zn 
erhalten, etwas Weio ein. 

Kommt es zur Crisenbildung , so müssen diese durch Warmhallen, Essig- 
ammoniak in Aq. flor. samt), unterstüzt werden. In der Reconvalescenz hat 
man es häufig mit Nachkrankheilen, z. B. mit Speichelfluss in Folge des Ca- 
lomelgcbrauchs zu thun, und die Diät zu regeln. 

• '** — >> i ■ '(*• i ? A- 

Gattung. 

Trismus neonatorum , Kinnbackenkrampf der Neugebornen. 

Die Krankheit verhält sich eben so zuMielitis. wie Ilydrocepbalus acutus 
zu Encephalitis. Wir unterscheiden zwei Stadien, ein Stadium der intermil- 
tirenden, und ein Stadium der rontinuirlicheu Symptome. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Die Kinder werden unruhig, 
schreien viel und ohne Veranlassung. Von Zeit zu Zeit bekommen sie convnl- 
sivische Bewegungen in den Muskeln der untern Kinnlade , häufig auch in 
den Gcsichlsmuskcln, die anfangs nur einige Augenblicke, später aber länger 
dauern, und näher an einander rücken. Die Kinder verlangen gierig nach der 
Brust der Mutier, stossen sie aber eben so schnell mit eigentümlichem Ge- 
schrei zurück. Der Unterleib nach innen gezogen, verstopft, dagegen Erbre- 
chen. Spastischer , in geringer Menge abgeheuder Harn , oft sogar Harnver- 
haltung. Oft gleich im Anfänge icterische Färbung des Auges. 

ZweitesStadium. Der Krampf der Kinnbackenmuskcl stetig. Die Kinder 
haben ein eigenthümlichcs verzerrtes Gesiebt. DicCnterkinnlade in der Ent- 
fernung von 1 — i '/iz Linie von der obern unbeweglich festgehallen , meist et- 
was vorgeschoben, so dass die beiden Zahnreihen nicht aufeinander passen. 
Die Stimme ist auffallend verändert , fast wie Mäusegekirr, zuletzt Aphonie. 
Von der Medulla oblongata verbreitet sich die Krankheit bald Uber die übrigen 
Theile des Rückenmarks, die Respiration wird kurz, keuchend, das Herz 
klopft heftig. Die Streckmuskeln des Rückens werden gespannt, der Rücken 
steif nach hinten gezogen, Opisthotonus. Der Bauch, der früher nach innen 
gezogen war, treibt sich auf. Hartnäckige Sluhlverstopfung, der Harn ist in 
geringer Menge, dunkel gefärbt. Während der Kopf sich heiss anfiihlt, sind 
die Extremitäten kalt, der Puls gereizt, schnell. Endlich kommt auch der 
Gehirnantheil , das Auge schielend, nach innen oder oben verdreht, die Pu- 
pille erweitert, gegen das Licht unempfindlich, Sopor. 

Diagnose. Die Krankheit ist leicht zu erkennen. Von Hydrocepb. acut, 
unterscheidet sie sich durch die gleich anfangs auftrelenden krampfhaften 
Muskelbewegungen, durch den später auftretenden Opisthotonus, auf welchen 
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erst schliesslich die Symptome der Gehirnaflectiou folgen. Von Risus sardoni- 
cus — einer vom Unterleib ansgehenden leichten Kinderkrankhcilsform — 
durch den hier aiifgelriebencn Bauch und durch die gehackten Eiern ähnlichen 
Durchfalle, das saure Erbrechen und den Mangel der Krampferscheinungen. 

Aetiologie. DieKrankhcit erscheint innerhalb einer bestimmten Lehens- 
periode, einige Monate nach der Gehurt, bis zum ersten Jahre. Sie scheint 
bedingt zu werden durch das erste Auftreten der Function der Kauwerkzeuge, 
und der von derselben bedingten Entwickelung derMedulla oblongata. Aeus- 
sere Momente: 

1) Atmosphärische Einflüsse: Vcrkällung, Durchnässung der Kinder. Die 
Krankheit war aus dieser Ursache in frühem Jahren häufiger, wo man die 
Kinder noch zur Taufe in die Kirche trug und häufig unvorsichtig mit kaltem 
Wasser übergoss. 

2) Reizung peripherischer Nerven durch unvorsichtige Lösung des Zungen- 
bändchens, durch Unterbindung der Nabelschnur, nahe an den Bauchdecken. 
Auch endemisch sieht man die Krankheit, aber nur an Orlen, wo schneller 
Temperaturwechsel, namentlich schuellerUebergang vom uassenzum trocke- 
nen Wetter stattfindet. So ist die Krankheit endemisch zu Triest (häufig wird 
sie noch auf den Wcslmaunsinseln an der Seeküsle Irlands gesehen , wo sie , 
nach den Berichten der Reisenden, alle Kinder befallen und viele hinweg- 
raffen soll, so dass die ohnediess unbedeutende Bevölkerung sich durch Aus- 
wanderer erhalten muss. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit verläuft in 7, 9, 11 Tagen. Sie 
endet: 

1) I n Genesung unter deutlichen allgemeinen Crisen, Diaphorese und 
copiösen Ausleerungen , wobei die topischen Erscheinungen verschwinden. 
P. Frauk hat zwar behauptet: Kinder, die den 4. Tag überslanden hätten, 
seien über die grösste Gefahr hinweg ; dem widersprechen aber neuere Be- 
obachtungen. 

2) In den Tod. Er erfolgt unter den Erscheinungen der Gehirnlähmung. 

Section. Im Wirbelcanal ist eine bedeutende Menge Wassers ergossen, 

und ein Theil der Stränge des verlängerten Rückenmarks im Zustand der Er- 
weichung. 

Prognose. Sehr ungünstig. Folgende Momente bestimmen sie: 

1) Das Stadion:. Im ersten Stadium ist noch Hülfe möglich, im zweiten 
nicht mehr. 

2) Das ätiologische Moment. Trismus, durch atmosphärische Einflüsse er- 
zeugt, ist günstiger, als der durch Reizung peripherischcrNerven entstandene. 
Besonders schlimm sind die Erscheinungen des Weiterverbreitens des Krank— 
heitsprocesses über den Dorsaltheil des Rückenmarks (Opisthotonus) und über 
das Gehirn. 

T he r ape u lik. Gleich anfangs Blutegel, 4 — 6 Stück an den Ualstheil der 
Wirbelsäule gegen das Foramen occipilale magnum zu. Ihre Stiche lässt man 
ausbluten, trägt aber die nölbige Sorgfalt zur Verhütung der Nachblutung. 
Einreibungen von Unguent. neapolit. in Rücken und Nacken. Um abzuleiten , 
innerlich eine kleine Menge von Calomel mit etwas Magnesia, mit Manna- 
syrup, so dass 4 — 5 Calomelslühle erfolgen. Aeusserlich Anwendung von Bä- 
dern mit etwas Lauge und Aetzkali. Kommt es znr Diaphorese, kleine Gaben 
von Essigammoniak in Fliedertliee. 
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Anette ©ruppr. 

A'curoplilogosc dor Clij l#|iofsc. 

«ßrfte ©attnng. 

Stomacace. Mundfäule , Mundbrand , IVasserkrebe , Cancer aquosus, Cancer 

aqualicus. 

Wir unterscheiden zwei Stadien: ein Stadium der Irritation und ein Stadium 
der brandigen Zerstörung. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Den Kranken schwillt das Zahn- 
fleisch an , wird duukelroth , in’s I.ivide ziehend , schmerzt und blutet leicht 
bei'm Drucke, und fühlt sich mehr trocken und heiss, brennend an. Häutig 
ist auch die Schleimhaut unter der Zunge und die innere liackenfläche er- 
griffen. Gleichzeitig schwellen die Speicheldrüsen (Sublingualdriiseu) an, und 
ergiessen einen ätzenden Speichel. Bei jungen Leuten ist schon in diesem 
Stadium Fieber, gereizter, frequenter, nicht harter Puls, trockene, heisse Haut, 
Eingenommenheit des Kopfs, blasses Gesicht mit blauen Ringen um die Augen 
u.s. w. Die Dauer dieses Stadiums ist verschieden, oft 1 — 2, oft 8— 10 Tage. 

Zweites Stadium. Am obern Rande des Zahnfleisches bildet sich zuerst 
eine eigenlhtimliche pnlpose Masse, die gelblich, späleroflgrau undschwärziich 
wird, und in Fetzen mit der Pincelte weggenominen werden kann. Die Weg- 
nahme ist schmerzhaft, die darunter liegende Schleimhaut geröthet, leicht blu- 
tend; bei Erwachsenen beschränkt sich die Zerstörung auf den Alveolarrand, 
ist in der Regel bedeutend, so dass die Zähne aufstehen und ausfallen. Bei 
Kindern nimmt auch die Zunge, hinteres Gaumensegel und Tonsillen Antbeil; 
durch Verschlucken des corrodirendeu Speichels und der sich aosstossenden 
pulposen Massen wird auch der Darm in Millcidenschafl gezogen. Die Kinder 
bekommen Grimmen im Unterleib, der Unterleib treibt sich auf, und es treten 
saure, gehackten Eiern ähnliche und mit fetzigen Massen gemischte Durch- 
fälle auf, die die Mastdarmschleimhaul corrodiren und Tenesmus erzeugen. 
Das Fieber, das im ersten Stadium fehlt oder unbedeutend ist, ist in diesem 
Stadium heftig, intensiv, die Kranken klagen über Eingenommenheit des Kopfs, 
haben ein auffallend blasses Gesicht, bleifarbige Ringe um die Augen, gereiz- 
ten, schnellen Puls, brennende Hitze; später werden die Extremisten kalt, 
und die Hitze dauert nur noch am Kopfe und Rumpfe fort. Eigeiilhümlich ist 
der Geruch des Athems der Kranken, er ist pennetrirend, siechend, faulig, 
und bei Kindern oft von solcher Uefligkeit, dass auch nicht empfindliche Sub- 
jecte darüber in Ohnmacht fallen. Oft erkennt mau daher die Krankheit 
schon im Augenblick des Redens. 

Diagnose. Von Scorbut unterscheidet sich die Krankheit dadurch, dass 
Scorbul einen chronischen Verlauf hat, dass das Zahnfleisch dort schwammig 
ist, keine Erscheinungen brandiger Zerstörungen und kein torpides Fieber 
stattfindet. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich bei Kindern zwischen dem 2. und 
5. Jahre, doch auch bei Erwachsenen um die Periode der Pubertät. Eine 
atmosphärische Einwirkung scheint die Entwickelung der Krankheit zu be- 
dingen, wenigstens wird sie im Vorfrühjahr unter den niedern Ständen, die 
in feuchten, nassen Wohnungen leben, häufig epidemisch gesehn, so wie auch 
in Findeihäusern, Kinderhospitälern. 

Aeussere Momente. Reizung der Mundhöhle durch Metallgebrauch 
(namentlich durch Mercur); durch den Genuss saurer Dinge, Käse, Pöckel— 
fleisch; durch mechanische Verletzung. 
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Ausgänge. 2) In Genesung unter undeutlichen F’icbcrcrisen und Los- 
Iremiung der pulposcn Massen. Nicht selten ist aber die brandige Zerstörung 
so weit gegangen , dass der Knochen enthlösst ist und die Zähne entweder 
cariös werden oder gar ausfallen. Manchmal sind selbst Stücke des Alveo- 
larrandes der Kinderknochen, oft selbst der Gaumenknodhen necrotisch ge- 
worden. Auch Perforcation des Backens, äusserlich durch Bildung einer 
Brandblase angedeutet, hat man beobachtet. 

2) In den Tod. Kr erfolgt entweder auf der Höhe der Krankheit durch 
Heftigkeit des Fiebers; der Extremitäten schwellen dann ödematös an, der 
Puls nimmt an Frequenz zu, und endlich werden die Kinder soporös; oder 
durch hectischcs Fieber in Folge der Zerstörung des Knochens. 

Prognose. Günstig, namentlich im ersten Stadium und bei Kindern. Ge- 
fährlich ist übrigens die Krankheit, wenn die Affcction sich nicht biossauf 
das Zahnfleisch beschränkt, sondern auch die nahe liegenden Weichlheile 
oder wohl gar die Knochen ergreift ; gefährlich , wenn Bauchgrimmen hin- 
zutritt, und äusserst bedenklich, wenn sich ödemalöses Anschwellen der 
Füsse und Sopor einstellt. 

T h e r a p e u ti k. Verschieden nach den Stadien. ImcrslenStadium Bepinseln 
der afficirlen Theile mit einer Mischung von Malvenabsud, Chlor und Rosen- 
honig. Innerlich Chlor oder Salzsäure in vielen schleimigen Vehikeln. Ent- 
sprechende Diät. Entfernung aus der dumpfen, feuchten Atmosphäre in eine 
mehr warme, trockene Luft. Obst als Nahrung. Als Getränk einen gewöhn- 
lichen Malzlrank mit Zusatz von Citrononsäure oder Sprossenbier, lin zweiten 
Stadium Bepinseln mit gewöhnlicher Salzsäure, Acid. pyrolignos., Ol. terebinth., 
Alaun, in bedenklichen Fällen selbst mit rauchender Salpetersäure. Als Getränk 
die oben bezeichnete Mischung, oder eine Lösung des Chlorkalks, in specie, 
wenn schon einzelne Stücke sich losgeslossen , wo man gleichzeitig mit der 
Pincelle nachhilft. Innerlich bei Erwachsenen die Salzsäure, bei Kindern, 
wenn Bauchgrimmen kommt, ölig-schleimige Mittel, selbst mit Zusatz von 
Kalien. Gleichzeitig ist es nöthig, die Kinder in eine Lage zu bringen, dass der 
Speichelausfluss über die Wangen erfolgt. Ist der Knochen ergriffen, Anwen- 
dung des Glüheisens, und zur Aufrechthaltung der Kräfte Chinaabkochung, 
Calrnus und roborirendc Diät. Eine saturirle Fleischbrühe mit Eigelb, Malztrauk. 

jtacite tßuttung. 

Angina gangraenota. Brandige Bräune. 

Eine der gefährlichsten Kinderkrankheiten, die manche Scharlachepidemien 
so gefährlich macht. Wir unterscheiden ebenfalls zwei Stadien: ein Stadium 
der Irritation und ein Stadium der Brandbildung. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Die Kranken klagen über ein 
Gefühl von Trockenheit und Brennen im Schlunde (nicht über eigentliche 
Schlingbeschwerden). Untersucht man die Racheuhöhle, so findet man die 
Uvula und das Velum palatinum nur wenig angescbwollen und dunkel , in’s 
Violette oder Bräunliche ziehend, geröthet; verhällnissmässig wenig Schleim- 
secretion, die Wurzel der Zunge mit einem dicken, bleifarbenen Ucberzuge be- 
deckt , Spitze und Ränder mehr trocken. OR schon ist in diesem Stadium 
Fieber, Frost, Ilitze. grosse Mattigkeit und Abgeschlagenheit der Glieder, 
Eingenommenheit des Kopfs, brennend heisse Haut, gereizter, schneller Puls. 
Die Dauer des Stadiums verschieden, oft nur 2 4 Stunden, oft 3 — 4 Tage. 

Zweites Stadium. Die Tonsillen an einzelnen, oft aber an mehrern 
(die bald Zusammenflüssen), mit einer Kruste bedeckt, die anfangs schmutzig- 
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gelb erscheint, bald aber in s Graugelbe übergeht. Die Kruste erstreckt sich 
häufig auf die hintere Wand des Pharynx, oft verbreitet sie sich über die innern 
BackunOächcn, selbst über die Lippen. Es erscheint dieser Schleim als pulpose 
Masse, die in Fetzen losgerisseu werden kann, und unter welcher die geröthete, 
leicht blutende Schleimhaut erscheint. Die Geschwulst in diesem Stadium ist 
bedeutend, daher eigcnlhümlich näselnde Sprache. DerGeruch aus dem Munde 
aashafl stinkend. So w ie die AITection über die innere Backenfläche und die Zunge 
sich verbreiten kann, so auch über den Larynx. Es kommen die Erscheinungen 
des Croups. Die h. -tnken habenden eigcnthütulicbenSlrangulatiousalhem, be- 
kommen von Zeit zu Zeit Erstickungsanfälle, und husten bröckligen, puru- 
lenten Schleim aus. Heftiges Fieber, Eingenommenheit des Kopfes, frequenter, 
schneller, oft unzählbarer Puls, brennend heisse Haut, Delirien gegen Abend, 
oft furibund , oft muscitirend. Uebcrgänge in Croup, oder durch Zwiscben- 
formen in Ang. aphthosa , Coinbinalion mit Scharlach. 

Actiologie. Brandige Bräune findet sich vorzugsweise zwischen dem 
7. Jahre, bis gegen die Mitte des 21). ; vor und nach dieserPeriode istdicKrank- 
heil selten. Sie ist übrigens, wie es scheint, eiue neuere Krankbeitsform, 
als Epidemie wenigstens gehört sie dem 1 7. Jahrhundert an, wo sie im südlicheu 
Europa fürchterliche Verwüstungen anrichlete. Erst später ward sie auch im 
Norden gesehn. Westeuropa, namentlich Englaud, sind jetzt ihre Heimalb. 

Vorkommen. Die Krankheit kommt meist epidemisch vor, bei uns wenig- 
stens seilen für sieb, meist im Gefolge von Scharlach, entweder der Schar- 
lachepidemie vorausgebend, oder sie begleitend, oder ihr folgend. Häuflg 
findet sie sich mit Scharlach in einem und demselben Individuum, oft aber 
befällt sie auch erst später. 

Verlauf. Ausgänge. Sie verläuft in 3 — 5 Tagen und endet: 

1) In Genesung, unter Lostrennung fetziger Massen. Auch hier bleibt 
noch längere Zeit Geschwulst der Tonsillen und etwas Scblingbeschwerde 
zurück. Oft sind aber die unterliegenden Thcile (Uvula namentlich und Ton- 
sillen] theil weise oder ganz zerstört, also Heilung durch Substanzverlust. 

2) In den Tod. Entweder durch die Heftigkeit des Fiebers unter den Er- 
scheinungen des comatösen Zusandes, zuweilen plötzlich, oder durch Weiter- 
verbreitung der AITection auf die Glottis, iudem hier ödematöse Geschwulst 
sich bildet und die Kranken suflocaliv zu Grunde gehen. 

Prognose. Misslich. Folgende Momente bestimmen sie : 

1) Ausbreitung der AITection. Schlimm ist das Fortgehen der AITection auf 
die Glottis und das Hinzutreten der Erscheinungen des Croups. 

2) Coinbinalion. Combinalion mit Scharlach ist schlimm. Schlimm ist der 

Zutritt der GebiruafTecliou, schlimm heftiges Fieber, namentlich brennend 
heisse Haut . ... u _ i 

Therapeut! k. Hat sich die Krankheit durch Contagium erzeugt! Versuch, 
das Contagium zu zerstören bei den ersteu Symptomen seines Keiraens. Zudem 
Ende Gurgeln mit kaltem Wasser, dem man Säuerlinge beisetzt. Zur Ver- 
hütung der Infection kann man bei einer herrschenden Epidemie deu Kindern, 
nebst dem, dass man sie der Ansteckung so viel als möglich entzieht, Präser- 
vativs, aber nicht in den kleinen Hahnemann'schen Gaben, nehmen lassen. Ist 
aber die Krankheit ausgebrochen, so lässt man im ersten Stadium Blutegel an- 
setzen, milChlorwassergurgelu, und innerlich gegen das Fieber Salzsäure neh- 
men. Im zweiten Stadium ist es Aufgabe, die pulposen Massen, die die Theile 
überziehen, zu zerstören. Zu dem Ende lässt man sie mit Salzsäure, der man 
etwas Bosenhonig beisetzt, bepinseln, und macht von Zeit zu Zeit denVersuch, 
einzelne Fetzen mit der Pinceltc abzutrageu. Auch den Alaun in Form von 
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Streupulver auf die pulpose Masse bat man empfohlen und günstigen Erfolg 
gesehen. In bedenklichen Fällen greift man zur rauchenden Salpetersäure. 
Sind die Massen losgestossen und reinigt sich die Mundhöhle, so geht man zu 
dem einfachen Chlor mit Eibischdecoct und Borai über. Gleichzeitig gibt man 
innerlich an der Stelle der Salzsäure die diaphoretischen Mittel, namentlich 
das Essigamraoniak , um die Haulcrise einzulciten . 

Jlrtttr ©attung. 

Gastromulacie. Erweichung , Perforation des Magen*. 

Die Krankheit ist zuerst an Leichen von Hunter entdeckt, aber für cada- 
veröse Zerstörung gehalten worden. Jäger hat das Verdienst, die Krankheit 
im Leben als solche erkannt und das Vorherrschen der Nervenaffeclion in ihr 
nachgewiesen zu haben. Durch neuere Untersuchungen ist es nun ausser 
Zweifel gesetzt, die Krankheit sei eine der verderblichsten und frequentesten 
Kinderkrankheiten. Wir unterscheiden am besten bei ihr zwei Stadien : das 
Stadium der Reizung und das der Paralyse. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Die Kinder werden plötzlich un- 
ruhig, schreien mit eigentümlich heiserm Ton, und ziehen dabei die Füsse 
kreuzend gegen den Unterleib. Das kaum Genossene brechen sie wieder weg, 
und was sie erbrechen, riecht entweder sauer oder gleich anfangs faulig; der 
Unterleib ist aufgetrieben, in specie die Magengegend, die sich gleichzeitig 
heiss anfühlt. Durchfälle S — 10 in 24 Stunden, gehackten Eiern ähnlich, 
manchmal selbst mit Blutstreifen; das Gesicht blass, zusammengefallcn, blaue 
Ringe um die Augen , die Extremitäten kalt, gegen Abend Hitze. Auflallend 
schnelle Abmagerung, Entstellung der Gesichtszüge; die Erscheinungen ma- 
chen anfaugs Intermissionen von 2—3 Tagen, bis sie endlich stetig werden. 

Zweites Stadium. Der Unterleib, in specie die Magengegend, meteorisch 
aufgelrieben, während sich der Rumpf noch heiss anfühit, die Extremitäten 
kalt, die Züge entstellt, das Auge verdrossen; Sopor, Schluchzen an der Stelle 
des Erbrechens. Die Durchfälle cessiren, oder der Kolb gehl unwillkürlich ab. 
Das Stadium ist von kurzer Dauer, seilen von 24 — 48 Stunden. 

Diagnose. Die Krankheit ist mit beschwerlichem Zahnen, selbst mit Hy- 
droceph. acut, verwechselt w orden. Allein derConcentralionspunct desKrank- 
heilsprocesses in der Magcngegend , die Auftreibung, Hitze und der Schmerz 
derselben, die Beschaffenheit des Erbrochenen, iu specie sein Gcrucli, und 
die eigentümlichen Vorfälle sichern die Diagnose. 

Aetiologie. Die Krankheit ist an eine bestimmte Lebensperiode gebun- 
den, die mit dem 3., 4. Monate nach der Geburt beginnt, und mit dem 14., 
16. Monate (mit dem Ausbruch der Zähne) endet. Es fehlt übrigens nicht au 
Beobachtungen, dass über diese Periode hinaus, namentlich noch im 4 . Jahre, 
die Krankheit vorgekoramen ist. Aeusserst merkwürdig bleibt es, dass man 
auch bei alten Leuten, freilich nur äussersl selten, die Krankheit beobachtet 
hat. Sie zeigt hier einige eigenlbümliche Erscheinungen: die Kranken klagen 
über stechenden, brennenden Schmerz in der Milzgegend gegen das blindsackige 
Ende des Magens zu; Auftreibung in dieser Gegend, Schmerz bei der Berüh- 
rung, Brechneigung. Aeussere Momente: 

1 ) Eine bestimmte atmosphärische Constitution. Im Vorfrühling und im 
Herbste nur erscheint die Krankheit. 

2) Alimentäre Einflüsse, a) Dinge, die die Digestionskrafl schnell auftreiben, 
sei es durch ihre Schwerverdaulichkeit, sei es durch Ueberreizung. Schwer- 
verdauliche Dinge, namentlich wenn gleichzeitig erhöhte Temperatur ein wirkt. 
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sind die häufigste Krankheitsursache, so häufig daher bei ausserchelichcn Kin- 
dern , die mit heissein Brei aufgefütlert werden ; b) Verschlucken sehr ätzenden 
Speichels, daher die Krankheit bisweilen als Complicalion mit einfachem Zah- 
nen , Slomacace und Ang. gangrsen. cinhergeht. 

Ausgänge, i) In vollkommene Genesung. Diellaut wird dann feucht 
(oft kommt sogar Kxantheinbilduug auf derselben] und die Temperatur gleicht 
sich wieder aus. Aber auch bei diesem glücklichen Ausgange bleibt grosse 
Schwäche und Verletzbarkeit im Magen zurück, und die Kinder werden gerne 
von Marasmus befallen. 

2) Inden Tod unter den im Stadium der Paralyse bezeichneten Erschei- 
nungen. 

Seclion. Die Veränderungen sind immer am blindsackigen , am Milzende 
desMagens, während scirrhöse, tuberculöse, carcinomatöse Zerstörungen das 
Leberende befallen. Diese Veränderungen sind nun kurz die: die Häute sind 
aufgelockerl , gelatinös, oft durchsichtig, wie Pasta Liquirilise , dabei so weich, 
dass sie bei dem geringsten Fingerdruckc in eine breiige Masse zerfliessen. Ist 
die Perforation noch nicht geschehen, so fiudetsichum die aflicirtc Stelle ein 
dunkler Gefässhof. Hat aber Perforation stattgefunden, so ist dieser verschwun- 
den. Die perforirte Stelle ist übrigens wie ausgeschnitten, ihre Ränder daher 
glatt, die Contenta des Magens in's Cavumabdominis entleert. Die Erweichung 
beschränkt sich übrigens nicht allein auf den Magen, sie erstreckt sich auch 
auf einen Theit des Dünndarms, der daher gelatinös, in Fetzen losrcisslich ist. 
Injection,Rdthuug, und ein wucherndes Gefässnetz des Nervus pncumogaatricus. 
Von mechanischer Zerreissung , gesell vvüriger Zerstörung und cadaveröserPer- 
foralion unterscheidet sich diese pathologische Perforation leicht durch die 
eigentbümliche Veränderung der Mägen wände , indem dieRänderdcr perforir- 
ten Stelle umschrieben und scharf sind, als wäre ein Stück herausgcschnilten. 

T he ra peu tik. Da Ueberfüllung des Magens mit Blut yicht zu läugnen ist, 
anderseits der Nerve thätigen Antheilnimmt, so wird die Behandlung complicirt 
sein. Blutegel in der Magengegend , Mercnrialeinreibungen. Zur Derivation 
muss man die Haut benützen; daher lauwarme, mit Kleien bereitete Bäder. 
Innerlich kleine Gaben von Opium mit Srhleim, Ainvlum, Clyslire mit Opium 
bei copiösen Durchfällen ; strenge Diät, bloss Wasserscbleim. Hört das Erbrechen 
auf, dauern die Durchfälle aber fort: Dinge, die die Dissolulion der organischen 
Masse hindern, namentlich das salzsaure Eisen in Verbindung mit etwas Opium. 
In der Reconvalescenz lässt man die Bäder fortbraueben und gibt topisch stär- 
kende Mittel, namentlich Eichel- und Chinacaffe. 

JßritU © r u p p r. 

A’curoplilogase des Respirntiousaitparats. 

tfrftr ©uttung. 

Croup. (Angina membranaeea , Angina polyposa. Cynanehe strenua. Häutige 

Bräune.) 

Die Krankheit ist erst im Anfang diesesJahrhundertsein Gegenstand häufigerer 
Untersuchungen geworden. Man hielt siealtgemein für entzünd liehe Affection des 
Larynx, modificirt durch das Lebensalter des Kranken ; doch ist schon Autenrieth 
gegen diese Behauptung aofgetreten, und hat die Theilnahme des Ncrvens nach- 
gewiesen, sie zu seiner neuroparalytiseben Entzündung gestellt. 

Croup durchläuft drei sehr verschiedene Stadien: das Stadium derinlermit- 
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tirendcn , das Stadium der reroiltirenden Symptome , und das Stadium der Ex- 
audalion. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Gewöhnlich haben die Kinder schon 
einige Tage vor dem Ausbrach der Krankheit catarrhalische Erscheinungen ; sie 
hüsteln, ihre Sprache ist etwas rauh u. s. w. : zuweilen fehlen aber diese Vor- 
läufer, und die Krankheit befällt sie plötzlich. Die Kinder erwachen kurz vor 
Mitternacht mit einem eigenlhiirolich kreischenden, metallisch klingenden Tone 
(den man bald mit dem Geschrei eines jungen Hahns, bald mit dem eines Esels 
vergleichen kann). Dieser Ton wird durch krampfhafte Zusammenschnürung 
der Glottis hervorgebraebl , wobei die Inspiration langgezogen ist , die, Ex- 
spiration stossweise geschieht, und die Luft so in Slössen durch die verengerte 
Glottis ausgetrieben wird. Während des Anfalls ist das Gesicht geröthet, das 
Auge injicirl,die Kranken athmen ängstlich und mit vorgestrecktem Halse. 
Der Puls ist gespannt, hart, voll und beschleunigt, der Harn etwas geröthet. 
Gegen Morgen Nachlass der Erscheinungen. Den Tag über ist scheinbar alles 
vorüber, nur von Zeit zu Zeit eine rauhere Stimme. Abends (gegen Mitternacht) 
kehren die Paroxysmcn wieder. Die Dauer dicsesStadiums ist verschieden, oft 
nur 34 Stunden, oft 4 — 6 Tage. 

Zweites Stadium. Die Stimme der Kranken ist beständig heiser ; sie kla- 
gen , wenn sie sich schou ausd rücken können , überein Gefühl von Brennen im 
Larynx und in der Trachea, die sich etwas aufgelriebcn und schmerzhaft bei’m 
Drucke zeigen. Untersucht man die Mundhöhle, so sieht man häufig eine flam- 
mige Rölhe gegen die Tonsillen hinaufsteigen, und reicht man mit dem Finger 
bis gegen die Glottis hin. so sieht man diese aufgetrieben, wulstig, ödematös. 
Von Zeit zu Zeit SufTocalionsanfälle. Die Kinder athmen ängstlich, keuchend, 
mit vorgeslrecktem Halse, wobei der Husten noch rauh, trocken ist, und nur 
etwasSchlcim,milBlulgemischt, ausgeworfen wird. Ist ein solcher Anfallvor- 
über, so schlafen die Kinder, bis sic ein neuer Paroxysmus aufschreckt. Dazu 
Fisher, gereizter, schneller, etwas harter Puls; heisse Haut, leicht belegte 
Zunge; heftiger Durst, leicht gerölheter Hern. Dauer 1 —2, 5 — 6 Tage. 

Drittes Stadium. Die Kinder liegen auf dem Rücken und suchen die 
Trachea zu verlängern , indem sie den Kopf nach hinteu beugen. Die Respi- 
ration geschieht mit den Abdominiatinuskeln. Längs der Trachea rasselndes Ge- 
räusch; man hört deutlich, dass die Trachea mit einer Flüssigkeit überfüllt ist. 
YonZeitzuZeitParoxysmen, uicht allein mit Husten , sondern sogar milBrech- 
anfälleu, wobei die Kranken fetzige Massen, oftsogarröhrigeConcremenlemit 
aushusten. Das Gesicht ist blass, das Auge hervorgedräugt, man sieht die Angst 
deutlich auf dem Gesichte sieb spiegeln. Kommt ein Anfall , so greifen die 
Kranken , mit ihren Händen Hülfe suchend, nach allem in der Nähe umher; 
die Extremitäten mehr kühl , der Puls klein, schwach, mehr fadenförmig, aber 
äusserst frequent, Schon im Vorzimmer hört man das Gesäge des Alhems, welcher 
rasselnd und röchelnd ist; können die Kranken nicht sprechen, so geben sie, 
milden Händen an den Hals deutend, Zeichen zur Rettung, greifen mit den 
Händen in den Mund und das Gesicht, zerfleischen sich, bis sie endlich lodl auf 
das Bett niedersinken Von kurzer Dauer, selten über 24 — 48 Stunden. 

Diagnose. Mat hat einen Unterschied zwischen Croup des Laryux und 
derTrachea gemacht; allein die TrennungbeiderFormcn dürfte kaum möglich 
sein, da beide neben einander Vorkommen und die Symptome in einander 
flicssen. Wichtiger ist die Unterscheidung eines intermittirenden Croups. Seine 
Existenz wurde zuerst durch Jung nachgewiesen. Es ist kein Fieber vorhanden, 
und die topischen Erscheinungen sind dieselben, treten aber in Interuiissionen 
auf. Die Form scheint dem Süden vorzugsweise anzugehören und den Ueber- 
gang zu dem millarischen Asthma zu bilden. 
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Actiologie. l)ie Krankheit ist an eine bestimmte Lebensperiode gebun- 
den, die mit dem 2, Jahre beginnt und mit dem 7- oder 8- endet. Jenseilsdicser 
Periode ist die Krankheit selten , doch sieht man sic bisweilen um die Puber- 
tät. Auch das Geschlecht scheint Einfluss zu haben; wenigstens ist es That- 
sache, dass männliche Individuen häufiger von der Krankheit befallen werden, 
als w eibliche. Soll es zum Ausbruch der Krankheit kommen , so bedarf es 
vor allem der ueurophlogistischen Constitution der Atmosphäre. Croup ist 
daher häutiger im Norden (namentlich an den Küsten der Nordsee) als im Süden. 

An den Küsten des Mittelmeeres gehört Croup zu den Seltenheiten, er wird 
hier durch sein Aequivalent, Ang. gangra-n., ersetzt. Zu den vermittelnden 
Momenten gehören; 1) Anstrengung der Brustorgane, heftiges Schreien oder 
Sprechen; 2) plötzliche Einwirkung der Kälte: kalter Trunk, Verkältung, 
Durchnässung der Haut des Halses. Die Krankheit, bildet sich aber auch durch 
Mitlheilung aus Ang. gangraen. (nicht plötzlich, sondern durch Uebergänge), 
durch Metastase aus millarischem Asthma, Keuchhusten, einfach calarrha- 
lischcr AITcction, endlich durch eine Art von Ansteckung ausMaserncontagium, 
das bei manchen Individuen nicht Masernexanlhem , sondern Croup erzeugt. 
Die Krankheit kommt bei uns im Vorfrühling und auch im Spälherbste vor, 
und ist in manchen Monaten epidemisch. Besonders frequent ist sie hier nach 
l'eberschw emmungen. Sie scheint mehr an die Schattenseite und an tieflie- 
gende Wohnungen gebuuden zu sein. In höher gelegenen Gegenden gehört 
die Krankheit zu den Seltenheiten. 

Verlauf. Mehr oder weniger acut. Gewöhnlich erreicht die Krankheit in 
7 — 1 4 Tagen, oft aber auch schon in 24 Stunden ihr Ende. 

Ausgänge. 1)1 n vollkommene Genesung, wenn es schon zur Bil- 
dung des patbischen Products gekommen ist, unter Ausstossung derselben durch 
Brechhusten (oft wiederholt sich die Bildung des palhischen Products, und 
mit ihr die Ausleerung desselben), im entgegengesetzten Falle wenigstens durch 
Haulcrisen, Stuhlausleerungen, zuweilen auch Sedimente im Harne. Die Stimme 
hleibt aber noch längere Zeit alienirt und der Larynx so verwundbar, dass bei 
der geringsten Veranlassung catarrhalische AITcction oder Croup zurückkchrl. 

2) Intheilweise Genesung. Die Kranken husten fortwährend puru- 
lenten Schleim aus, und verfallen endlich, wenn nicht ärztliche Hülfe einlrilt, 
in Pbthisis piluitosa. Oder es hleibt (gleichzeitig) die Sprache verändert, 
manchmal tritt sogar gänzliche Aphonie ein. 

3) In den Tod, und zwar; a) gleich anfaugs durch den heftigen Krampf 
und die Zusammenschnürungen der Glottis, mithiu durch Suflocation ; oder 
b) durch die heftigen Iluslenanfällc, indem Ucberfüllung des Gehirns mit Blut 
kommt — durch Apoplexie; oder c) durch Erschöpfung der Lebensthätigkeit 
in Folge des Exsudats; oder endlich d) durch das Exsudat an sich, indem das- 
selbe den Eintritt der Luft in die Lunge hindert, gleichfalls durch SulTocalion 
(aber im letzten Stadium). 

Section. Ist derTod im ersten Stadium erfolgt: krampfhafte Verengerung 
der Glottis, oft mit ödematöser Geschwulst der Stimmritzenbänder und des 
Kehldeckels, leichte Küthung der Larynxschleimhaut. Die Lunge mit venösem 
Bluleüberfüllt, blutroth, bei’m Einschnitte heftig blutend. Ist derTod im dritten 
Stadium erfolgt, so findet man das palhiscbc Product. Es überzieht in der Form 
einer Aftermembran von verschiedener Dicke (von der Dicke eines Mohnblattes •» 
bis zu der eines Kartenblattes) die Schleimhaut des Larynx und der Trachea 
oft bis lief in die Bronchien hinunter, ln der Regel bildet die Membran eine 
Röhre, die aus geronnenem Eiwcissslofl besteht, gelb gefärbt ist, und oft 
schon die ersten Anfänge neuer Gefässbildung zeigt ; mit der Schleimhaut 
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bängt sie nur locker zusammen und ist leicht von ihr losfrennbar. Oft ist 
purulente Lymphe zwischen ihr und der Schleimhaut ergossen, und nament- 
lich die Ramiflcation der llronchien von dieser Flüssigkeit erfüllt, die Schleim- 
haut des Larynx und der Trachea geröthet. Die Rothe, sogar die Knorpelringe 
durchdringend, übrigens im umgekehrten Verhältnisse stehend zu der Menge 
des pathischen Products. Die Lunge splenisirt, blauschwarz, weich, oft zer- 
drückbar, mit venösem Blut überfüllt. Der Nervus vagus, namentlich sein 
Ramus recurrens, mit einem w uchernden Gefässnetze umgeben. Als secundäre 
Erscheinungen endlich noch Ueberfüllung des Gehirns mit Blut, und wenn 
der Tod durch Apoplexie erfolgt, häufig blutiges Extravasat. 

Prognose. Sehr ungünstig. Gerade die saftigsten, blutreichsten, kräftig- 
sten Individuen sind am meisten gefährdet. Die Prognose hängt übrigens von 
folgenden Momenten ab: 

1) Vom Stadium der Krankheit. Im ersten Stadium ist häufig noch Hülfe 
möglich , im zweiten ist sie schon preeär. 

2) Von der Raschheit der Aufeinanderfolge und der Dauer der Anfälle. Je 
häufiger, je länger die Anfälle sind, desto ungünstiger. 

31 Von der Menge des palhischen Products und den Anzeigen der Leich- 
tigkeit des Auswurrs. Tritt einmal Gehirnaffection ein , kommt Abdominal- 
respiratioo, wird der Puls klein, zusaramengezogen , so ist es aus. 

Therapeutik. Bei dem Auftreten der Krankheit gelingt es gewöhnlich, 
durch eine Dose Tart. stibiat. in Verbindung mit Ipccacuanha oder Vin. stibiat. 
mit Oxym. squillit., Blasenpflasler in den Nacken, und strenge, antiphlogisti- 
sche Diät, den Fortgang der Krankheit aufzuhalten. Auch später, überhaupt 
in allen Stadien der Krankheit, hat man Brechmittel angerühml, und diess ist 
sinnlos. Es beschränkt sich ihre Anwendung bloss auf den intcrmitlirenden 
Croup und auf die ersten Anfälle der Krankheit, so wie auf das Stadium der 
Transudalion. Sind einmal die erslen 12 Stunden vorüber, ist der brennend, 
stechende Schmerz schon da, zeigt sich die flammende Röthe an den Tonsillen, 
ist das metatlslimmigo, trockene Hüsteln vorhanden, dann ist vom Kmelicuoi 
nichts mehr zu erwarten, sondern es muss zu einer ausgebreiletcn Antiphlo- 
gose geschritten werden. Bei blutreichen, saftigen und schon etwas altern 
Kindern, beginne man die Behandlung mit einer Aderlässe, und wende noch 
topische Biulentleerungen an, zunächst an dem Larynx, nie unter 4, ja bis zu 
16 Blutegel. Je intensiver die Anliphlogose , desto weniger heftig ist das fol- 
gende Stadium , desto geringer die Mengen des Exsudats. Gleichzeitig muss 
ableilend auf Niere und Darm gewirkt werden; daher innerlich Calomel und 
Jalappa, so dass Calomelslühle erfolgen. Werden die Durchfälle colliquatir, 
so kommt an die Stelle des Calomeis Fingerhulkraut mit Essigaramonium ; 
wenn heftige Congeslionserscheinuugen und grosse Hitze zugegen siud, Cly- 
slire von Essig und Kleie. Neben den inneru Mitteln äussere Hautreize. Blasen- 
pflaster auf die Haut, aber mit Vorsicht wegen den Blutegelslicben, da heftige 
Entzündung folgen kann (daher Bedecken derselben, d. i. der Blutegelsliche, 
mit Flor oder englischem Pflaster). Bei heftiger Nervenaufreizung, namentlich 
convulsivischen Zusammeuziehungen des Larynx, Strangulationsalhem , sind 
Blasenpflaster von dem günstigsten Erfolge, und durch kein anderes Mittel 
ersetzbar. Ist aber schon die Exsudation erfolgt und siud die Erscheinungen 
der Ueberfüllung des Larynx, der Trachea und Bronchien zugegen, dann 
helfen Blasenpflasler nichts mehr, ja sie siud in diesem Falle höchst schädlich. 
Neben der Anliphlogose und Derivation endlich strenge antiphlogistische Diät. 
Die Kinder müssen ruhig im Bette liegen, da jede Bewegung, jeder Schrei 
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die Parowysmcn hcrvorrufl; sie dürfen bloss lauwarmen Schleim und diesen nur 
mil Vorsicht gemessen. Kommt es zur Transsndation , so ändert sich dieärzt- 
liche Behandlung, es ist das palhische Product zu entfernen. Man bedient sich 
zu dem Ende dar Brechmittel , des Tart. stibiat mit Ozym. squillit. , oder einer 
leichten Abkochung der Ipccacuanha mit Brechwcinstein. Schlimm ist es nur, 
dass die Kinder meist nicht schlingen können , indem sie soporös da liegen. Es 
ist dann nichts übrig, als auf mechanische Weise das Erbrechen herbeizuführen. 
Man hebt die Kinder auf und reizt mil dem Finger, den man in Ozym, squillit. 
taucht, den Gaumen und die Weichthcile des Mundes. In der neuern Zeit hat 
man Zinkvitriol unddasCuprumsulphuricumandic Stelle des Tart. stibiat. vor- 
geschlagcn, und in denselben sogar Speciflcagegen den Croup gefunden zu haben 
geglaubt. Allein nie in allen Specilicis, so ist auch an diesen als solchen zu 
zweifeln, und was die Sicherheit ihrer Wirkung betrifft, so lässt sich diese auch 
bei Tart. stibiat. mit Ipecacuauha erzielen. Von dcu kalten Begiessungcn , die 
Harder in Petersburg empfahl , und die er noch bei kalten Eitremitätcn , blauen, 
lividcn Gesichtern hiilfreich gefunden haben will . dürfte Weniges und vielleicht 
nur Nachtheiliges zu erwarten sein, da die Säftcmasse durch dieselben gegen 
innere Thcile gedrängt wird. Auch ist gar nicht rinzusehen, wie sic zur Aus- 
stossung des palhischen Products beigelragen haben sollen. 

Auch die Schwefclleber hat man als Speciflcum des Croup, namentlich in 
diesem Stadium , »uspotnunl ; man hat sie Iheils innerlich in Pillenform ge- 
geben, Iheils als hydrolhionsaurcs Gas einalbmen lassen (man iibcrgicsst ge- 
wöhnlich Schwcfelleher mil warmem Wasser und hält die Kinder über die sich 
entwickelnden Dämpfe). I.etzlercs ist allerdings sehr wohllhälig, wenn durch 
Blutegel und Calomel die heftige lllulrongcslion beseitigt ist; es hindert dann 
oder beschränkt die Bildung des palhischen Products, aber zur Entleerung des- 
selben kann es so wenig als die innere Gabe der Schwefclleber beitragen. In 
den bedenklichsten Fällen bat man endlich die Tracheotomie anwenden zu 
müssen geglaubt. Man hat sich dabei auf Thatsacbcn berufen und Fälle an- 
geführt, wo die Operation Croupkranken das I.cben gerettet haben soll. Allein 
die Wahrheit dieser Beobachtung ist zu bezweifelq. Denn ein .Mal kann die 
Operation nie so schnell ausgefülitt werden, so dass die Kinder oft schon wäh- 
rend der Operation vor Unruhe und Angst ihr I.ehcn aushauchen, und dann, 
was kann bewirkt werden, wenn auch die OeOnung der Trachea erfolgt und 
eine Röhre eingebracht wird 1 Wenig oder nichts, denn die Möglichkeit der Ent- 
fernung des palhischen Products mit der Pineette ist zu bezweifeln, und ge- 
länge sie auch, so bleibt doch die purulente Lymphe in den letzten Bifurcalio- 
nen der Bronchien (die oft selbst die Luftröhrenäste erfüllt), zurück, und mit 
ihr die Alhmungsbeschwerde. In der Rcconvalcscenz lässt man den Kranken 
viel lauwarmes Getränke mit Essigammoniak nehmen, in einer warmen Tem- 
peratur verweilen, strenge antiphlogistische Diät in Bezug auf Speisen und Ge- 
tränke einhalten , und untersagt ihnen alles heftige Sprechen und Schreien. 
Bleibt noch Hustenreiz zurück, so gibt man schleimige Mittel mit Hyosciamus- 
cztract oder Blausäure. 

jtairiU Gattung, 

Bronchitis maligna. Bösartige Entzündung der I.uftriihrenäste. 

Diese Krankheit ist erst in der neuern Zeit ein Gegenstand pathologischer 
Untersuchungen geworden; den ältern Aerzten war sie unter dem Namen 
Pneumonia nola, Calarrhus suffocativus und Angina pecto- 
ris bekannt. Wir kennen zur Zeit drei Arten derselben: 


Google 


310 


Bronchitis maligna acuta , 

„ ,, catarrhalis (Pncumonia nota ältererer Aerzte), 

„ „ conseculiva, im Gefolge von Herz- und Lungenkrank- 

heiten, Hydrolhorax. 

Crftt ^trt. 

Bronchitis maligna acuta. 

Auch hier lassen sich zwei Stadien unterscheiden : ein Stadium der iuter- 
mitlircndcn und ein Stadium der remitlirenden Symptome. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Die Kranken bekommen gewöhn- 
lich gegen Abend einen heftig brennenden Schinerz, der seinen vorzüglichsten 
Sitz unter dem Manubriuin sterni hat; damit verbindet sich eine eigentümliche 
Schweralhmigkeit, Brustklemmcn ; die Brust istdem Kranken wie zusammen- 
geschnürt, die Respiration geschieht mit den Bauchmuskeln. Oft aber können 
die Kranken die Brust vollkommen ausdehnen , nur mehrt sich dabei das Gefühl 
des Brennens unter dem Sternum. Gleich jetzt ein eigenlhümliches Rasseln. 
Bei der Untersuchung findet man die Bronchien bis beraufzu ihrer Bifurcation 
mit Schleim überfüllt, aber keine sonstigen Veränderungen in der Brust. Diese 
Schleiiniibcrfüllung reizt die Kranken zum Husten, der in Paroxysracn eintritt, 
wobei die Kranken mit vorgeslrecktem Halse athmen, livid werden, aber ent- 
weder nichts oder nuräusserst wenigSchleim herausbringen , der dem Tripper- 
schleim gleicht und grünlichgclb gefärbt, bisweilen auch mit Blut gemengt 
ist. Der Puls ist anfangs beschleunigt , die Haut heiss , der Durst heftig; gegen 
Morgen lassen die Fiebererscheinungen nach, auch die topischen massigen 
sich, doch hört man noch das Rasseln und von Zeit zu Zeit kommt Husten. 
Dauer 24 Stunden, 5 — 7 Tage. 

Zweites S tadi um. Die Kranken sitzen aufrecht im Bett, athmen mit vor- 
gcstrecklem Halse und mehr durch die Abdominialmuskeln. Beständiges Ras- 
seln (oft hört man die Kranken auf mehrere Schritte), Huslcnparoxysmen . bald 
mit lividem.hald mit blassem Gesichte, wenig Schleimauswurf, Fürchterliches 
Fieber, brennendheise Haut, sehr frequenter, aber nicht harter und gespann- 
ter, sondern meist weicher Puls. Die Krankheit ist äusserst tückisch , und der 
tödlliche Ausgang oft schnell und unerwartet. 

Acliologie. Die Krankheit findet sich bloss bei jungen Leuten um die 
Zeit der Pubertät gegen die Mitte des 20. Jahres; später wird sie nicht leicht 
gesehn. Die Krankheit findet sich im Vorfrühling undSpätherbst, wenn Croup, 
Keuchhusten und llydroceph. acut, epidemisch sind, aber immer nur spora- 
disch. Sic erscheint im Anfang häullg unter der Form calarrhaliscber Aflecliou, 
und das sind daun die Fälle , diu die ällern Aerzte unter dem Kamen Catarrhiis 
in a 1 ign us begriffen haben. 

Ausgänge. 1) ln G e n es u n g , unter Crisen durch Haut und Harn. Als 
topische Crisc erscheint eiue grosse Menge Schleims, der jetzt leichter ausgehustet 
und allmälig dunkler, purulent wird. Recidive sind übrigens bäuüg. 

2) I ii theilweise Genesung. Der Schleimauswurf dauert fort, undes 
kommt endlich, wenn nicht Hülfe eintrilt, zu Phthisis pituitosa. 

3) In den Tod. Entweder gleich im Anfang suffocaliv durch Zusammen- 
schnüreu der Trachea mitSchleim, oder endlich durch Apoplexie , inFolgeder 
Ueberfullung des Gehirns mit Blut. 

Section. Die Schleimhaut der Bronchien dunkel geröthet , nicht wie bei 
der Pblogose hcllrolh, sondern entweder in's Braune ziehend, kirschbraun 
oder in's Blaue, violett. Die Rothe erstreckt sich oR bis in die Substanz der 
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Knorpelringe, und wird in derTiere der Bronchien immer dunkler, so dass sie 
zuletzt ganz schwarz erscheint. Die Schleimhaut ist dabei erweicht, mit der 
Pincette losreissbar. Die letzten Bronehienverz weigungen, selbst die Bronchien- 
äslcbis herauf zur Uifurcation mit trippcrähnlicbem Schleim erfüllt, die Lungen 
splenisirt, verhältnissmässig weich, Manroth, mit venösem Blut überfüllt, daher 
bei'rn Einsebneiden wenig knisternd und eine Menge dunkeln Bluts ergicssend, 
die Aflecliou übrigens gewöhnlich auf einen Lappen beschrankt. 

Prognose. Sehr ungünstig; weit ungünstiger, wenn das Brennen sehr 
heftig ist, die Kranken bloss mit dem Bauch athtuen, das Gesicht sehr entstellt 
ist, wenn bei heftigem Rasseln nur wenig ausgeworfen wird, wenn das Fieber 
heftig ist. 

Therapeutik. Sehr eingreifend , die Hülfe muss schnell eintreten; jede 
Minute Verzug bringtGefahr. Aderlässe (das Blutzeigl keine Crusla phlogistica), 
gleich nachher denTart. stibiat. zu 2 — 4 Gr., um eine volle Entleerung herbei- 
zufübren. Die ein tretende Erleichterung ist nur momentan, und die Behandlung 
darf daher nicht abgebrochen werden. Daher Derivation durch Niere und Haut, 
Blasenpflaster aufdie Haut, warme Begiessungen. Innerlich Digitalis zu 5 — 6 Gr. 
auf 6 Unz. Colatur mit Ozym, squillit. und Vin. stibiat. in einem schleimigen 
Vehikel. Dabei die strengste antiphlogistische Diät, ruhige Lage, Aufenthalt in 
gleicbmässiger Temperatur, Nichlanstrengung der Lunge, bloss schleimiges 
Getränke, und die alte Behandlung wiederholt, wenn sich die Symptome wie- 
der steigern. 

Jfwnt* ,&rt. 

Bronchitis catarrhalis. (Pneumonia nota, Catarrhus snflbcativus.) 

Erscheinungen. Topische Symptome. Die Kranken haben ein 
mehr oder weniger heftiges Brenuen auf der Brust, vorzüglich unter dem Ster- 
num; dabei ein Gefühl von Beklemmung, Oppression. Das Athmen geschieht 
unruhevoll, und je länger die Krankheit dauert, immer mehr mit dem Dia- 
phragma und den Bauchmuskeln. Gleich anfangs heftiges Rasseln (man hört 
die Kranken oft schon auf mehrere Schritte). Untersucht man mit dem Stetho- 
scop, so hört man das Schleimrasseln uoch deutlicher und durch die ganze Brust. 
Die Kranken husten, der Husten ist mühevoll (daherSpannen nach dem Laufe 
des Diaphragmas und consecutives Kopfweh). Der Auswurf gleichwohl gering, 
und ein halbdurchsichtiger, grauer, kugeliger Schleim in einer Menge seröser 
Flüssigkeit schwimmend. Febrile Symptome. Frost, darauf Hitze, das 
Frösteln oft mehrere Tage lang die Hitze unterbrechend, bis diese endlich per- 
manent wird. Die Haut ist trocken, heiss, bei längerer Dauer die Extremitäten 
mehr kalt. Bei reinerZunge vehementerDurst. Beschleunigter, 100 — 120 Schläge 
machenderPuIs, oft voll, selten aber hart und gespannt (letzteres nur bei den 
Varietäten). Sehr bald venöse Erscheinungen: blaue Lippen, mit Venenblut 
überfüllte Wangen. 

Varietät. Die Kankheit in Verbindung mit umschriebener Entzündung 
eines oder mehrerer Lungenläppchen. Die Kranken haben daun neben den be- 
reits bezeichnten topischen Symptomen stechenden Schmerz an einer um- 
schriebenen Stelle derßrust, der sich bei’rn Tiefeinalhmen und Husten steigerj. 
Bei derUntersuchung mit dem Stelhoscop hört man hier knisterndes Respiration* - 
geräusch, weniger Rasseln. Der Puls ist voll, zugleich hart und mehr gespannt; 
derHarn (der bei denübrigeuFormen mehr schleimig und hell ist) hier dunkler 
geröthet. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich bei Individuen, die schon in die 
Involutionsperiode getreten sind, und zwar häufiger bei Frauen als bei Männern, 
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Individuen, die häufig an Catarrli gelitten haben, sind der Krankheit vorzugs- 
weise ausgeselzt. Ja, es finden Uebcrgänge beider Krankheiten in einander statt. 
Die Krankheit kommt übrigens vorzüglich imSpälherbsle, November, Decem- 
bcr (in den sogenannten Schlapp wintern), und im Vorfrühlinge vor. Vcrkältung, 
Durchnässung der Haut erzeugen sie. Bei l'raucn findet sie sieh nicht selten an 
derStelle unterdrückter Blennorrhoe aus der Gebärmutter oder Scheide. Auch 
unterdrückte Darmtlennorrhoe kann sie veranlassen. 

Verlauf. Ausgänge. 1) Die Krankheit ist sehr acut, oft tüdlet sie schon 
in 24 Stunden durch sogenannten .Steckfluss oder Schleimschlag, gewöhnlich 
entscheidot sie sich gegen den 4., 7., II. oder 12. Tag. Die Erscheinung ge- 
schieht mehr durch Lysis, durch diellaut, mit deren Kintriltsich die Temperatur 
wieder gleichmässig vertheilt, und durch den Harn (aber selten, und wenn, 
eiterähnlicber Schleim als Sediment]. Wo die Krankheit metastatisch entstand, 
kehrt die unterdrückte Secrelion zurück. Als topische Crise erscheint an der 
Stelle des kugeligen, in seröser Flüssigkeit schwimmenden Schleims ein zäher, 
dicker, wie beider Pneumonie. Während der Lysis sind Rückfälle häutig. Auch 
in derReconvalescenz sind Recidive frequent, und das 4. und 5. Mal gehen die 
Kranken auch bei der besten Behandlung zu Grunde. 

2) In t heil weise Genesung. Der Aus wnrf dauert fort, es tritt Blen- 
norrhoe der Luftwege ein, und durch dieselbe wird der Uebergang zuPhlhisis 
piluitosa vermittelt. 

3) In den T od. Durch Rrusllähmung in Folge der Uebcrfiillung der Bron- 
chien mit dem Secretionsproducte; die Extremitäten werden kalt, die Respira- 
tion im höchsten Grade rasselnd, endlich ungleich, zuletzt hört sic ganz auf. 
Bisweilen erfolgt der Tod auch plötzlich durch sogenannten Schleimschlag. 

Seclion. Die Trachea, alle Bronchien, bis tief hinab in die letzten Verzwei- 
gungen, sind mit einem kugeligen, in cincrserösen Flüssigkeit schwimmenden 
Schleim überfüllt. DieSchlcimhaut erweicht, mit dunkler, in's Braune ziehen- 
der, oft violetter Färbung. Die letzten lironrhicnäsleerweitcrt. Die Lunge nicht 
seilen an einzelnen Theilen splenisirl. Bei der Varietät Hepatisation der Lunge 
(gewöhnlich aber auf einzelne Läppchen beschränkt). 

Prognose. Aeusserst ungünstig. Folgende Momente bestimmen sic: 

1} Das Lebensalter. Je älter das Individuum, desto schlimmer. 

2) Die Dauer der Krankheit. Anfangs ist noch Hülfe möglich. 

3) Grad der lieberfüllung der Bronchien. 

4) Grad der venösen Erscheinungen. 

5) Grad der Ungleichheit der Temperatur. 

6) Ocflerc Wiederkehr der Krankheit. 

Therapeulik. I n d. taut. Sic tritt dann ein, wenn sich die Krankheit 
inctastalisch erzeugt hat. Hat unterdrückte Gcnilalienblennorrhoe Veranlassung 
gegeben, so macht man mit einer Mutlersprilze eine Injection von Abkochung 
des Seidclbasls mit causlischcm Ammoniak in die Scheide. War unterdrückte 
Darmhlcnnorrboe Krankheitsursache, so gibt man Laxantia , namentlich Gum- 
migutt. 

Ind. niorb. Wosich Vorläufer einstellen, geling' es nicht selten, der Krank- 
heit ein Ziel zu setzen. Man bringe den Kranken in’s Bett, reiche ihm ein Ab- 
führungsmillel mit Fol. Scnnae, Jalappa oder Rheum und ein Millelsalz; ha- 
ben sich einige Stühle gezeigt, so gebe man diaphoretische Mittel : Liq. ammon. 
acet., Vinum slibiat. Sollten starke Beengungen auf der Brust eintreten , ein 
Sinapism. auf dieselbe. Ist die Krankheitzur Entwickelung gekommen, so ist zu 
unterscheiden , ob man es mit einer einfachen Entzündung zu tbun bat, oder 
mit der sogenannten Pneumonia nota. Im ersten Falle allerdings auch Anti« 

Bchä olfln'i Patkol. a. Th«r»j>. V, Aull. I, TM. } J 
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pblogose, eine Venäsection von 6—8 Unzen und nachher ein Emcticum, die 
Ipecacuanba zu Dreh. 1 /? — 1, mit Tart. emelicus zu Gr. '/a — ’/z pro Do$is, 
wenn sich Durchfälle zeigen, mit einem andern Antimonialpräparat. Nach 
der Ausleerung Derivalion, ein BlasenpQasler auf die Milte der Brust, inner- 
lich ein Infus. Digital, mit Liq. aiumon. acetici, Vin. stibiat. oder Aq. Lauro- 
cerasi, um die fortdauernde Reizung zu mildern. Strenge antiphlogistische 
Diät. AlsNahrung gekochtes Obst, ein schwacher Gersten- oder Haferschleim, 
zum Getränke Species pcctorales. Stellen sieb nach einigen Tagen wieder 
Erscheinungen von neuen Schleimanfiillungen ein, so muss das Emelicum 
wiederholt werden. Sind die Crisen eingetreten, so hat man sie zu unterhalten. 
Später schreite man zu den Roborantien , man gebe China in Emulsion mit 
kleinen Gaben Vinum stibiatum oder Tart. slib. Leichte Diät: Suppe Kalbfleisch. 

Die zweite Form verlangt eine mehr ausgebreitete Antiphlogose. Man 
lasse 10 — 12 Unzen Blut und lege örtlich 10 — IG Blutegel an, verordne 
Frictionen von Ungt. hydrarg. einer, und gebe innerlich das Nitr. mit Digitalis, 
nebenbei applicire man einBlasenpflaster auf die Brust. Später ebenfalls China- 
emulsion mit Vinum stibiatum. Die Verschiedenheit der Behandlung fällt also 
nur in die ersten Stadien. In der Reconvalescenz müssen die Secretionen 
immer unterhalten werden, und hier Ihul die Squilla gute Dienste. Im Früh- 
jahr unternehme man eine Milchkur in Verbindung mit einem Mineralwasser, 
wie z. B. das Selterser u. s. w. / 

Peilte ,SUt. 

Bronehitis consecutiva (symptomatica). 

Sie gesellt sich zu organischen Bruslleiden 'Herzfehlern, Ilydrothorax), den 
nahen tödllichcn Ausgang derselben verkündend. 

Erscheinungen. Die Beklemmung wird plötzlich heftig , es kommt Bren- 
nen unter dem Sternum, die Respiration wird rasselnd und die Kranken husten 
mit Anstrengung eine zähe, purulente Masse aus. Bei Ilydrothorax ist z. B. 
während des Verlaufs der Krankheit Husten häufig: aber wenn dcrHuslcn stetig 
wird , purulenter Auswurf und Brennen auf der Brust (unter dem Sternum be- 
sonders) sich einstellt, ist Bronchitis symptomatica bcigetrelen. 

Ausgang. In den Tod, wenige Tage nach dem Eintritt der Krankheit. 

Therapeutik. Flüchtige Blascnpflasler. Innerlich Expectorantia; Benzoe 
zu 2 — 3 Gr., mit Zusatz von wässerigem Myrrhenexlract oder kleine Menge von 
Goldschwefel mit Benzoe, sind das Einzige, was den tödllichcn Ausgang zwar 
nicht abbalten, aber verzögern kann. 

Gattung, 

Putrescenz (Gangreena) der Lungen. 

Die Krankheit ist erst in neuerer Zeit zur Kennlniss der Aerzte gekommen ; 
denn dass die Behauptung: einfache Entzündung der Lungen könne in Gangrän 
übergehen, falsch sei, haben wir schon oben nachgewiesen. Wir kennen zur 
Zeit schon zwei Formen : eine acute und eine chronische, deren erste Reil, die 
zweite Lännec beschrieben bat. der sie Typhus pleiiriticus nennt. 

a) Acute Form. Erscheinungen. Die Kranken haben einen drücken- 
den, stechenden Schmerz auf einer Seite der Brust, beschleunigtes Athmen; 
dabei husten sie, der Husten ist anfangs mehr trocken, später aber, oft schon 
nach 24 Stunden, feucht, und eine jauchige, bräunliche, zersetzte Flüssigkeit 
herausbringend. Oft wird die Masse sogar ausgebrochen. Der Alhem der 
Kranken ist stinkend, pestartig, und ihre Atmosphäre oft schon auf mehrere 
Schritte mit stinkenden Exhalafionen erfüllt. Die Percussion gibt einen etwas 
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dumpfem Ton, die Auscultation ergibt Mangel des Respirationsgeränscbes an 
der Stelle. 

Febrile Symptome: Auffallend blasses Gesicht, blaue Ringe um die 
Augen, grösste Mattigkeit uud Hinfälligkeit , kleiner, schwacher, anfangs fre- 
quenter Puls. Anfangs trockene, heisse Haut, später die Extremitäten kalt, 
das Gesicht mit klcberigen Schweissen bedeckt, die Züge auffallend entstellt, 
die Zunge trocken, heftiger Durst. Lännec nennt die Krankheit diffuse 
Lungengangrän, weil die Zerstörung über einen- ganzen Lungenlappen, 
oft über die ganze Lunge sich erstreckt. 

Actio logie. Die Krankheit findet sich bei jungen Leuten in den Blülhe- 
jaliren, besonders bei Individuen, die durch Ausschweifung decrepid geworden 
siud. Sie kommt ausschliesslich im Spälhherbsl und Vorfrühlinge bei nasser, 
kalter Witterung vor. Gewöhnlich gehen Erscheinungen der Pneumonie , die 
aber wieder verschwinden und nur ein trockenes Hüsteln zurücklassen, voraus. 

Ausgang. In den Tod, in Folgevon Delirien, Singullus und Schluchzen. 

Section. Immer ist nur eine Lunge, und gewöhnlich die linke, in ihrem 
untern Lappen aflicirt; die allicirto Stelle ist grün, blau mit roth durcheinander 
gestreift (die grüne Farbe schlägt jedoch vor), fühlt sich meist fest an, knistert 
auch nicht bei’m Einscbnciden, sondern ergiessl eine Menge stinkender, jauchi- 
ger Flüssigkeit. Der Pleuraüberzug ist gewöhnlich so weich , dass er sich mit 
dem Finger wegstreifen lässt. Der Umkreis der ganzen Stelle des Lungen- 
gewebsislin einem Zustande, der zwischen dem der rolhen Hepatisation und 
des Uedems in der Milte liegt. 

Prognose. Absolut letbal. 

Therapeulik. Radicale Heilung ist unmöglich. Im Anfang, wo gewöhn- 
lich noch synochalcs Fieber zugegen, macht mau kleine Blulentleerungen, 
kalte Fomente auf die llrust, Altheaabkochung mit Aq. oxymuriat. ; spätergibt 
manChina, Calmus, Cascarilla in Verbindung mitNaphlhen , erlaubt den Genuss 
von Wein, kann aber auch das Chlor in Anwendung ziehen, besonders zu 
Räucherungen. 

b) Chronische Form. Die Krankheit hat,' worauf schon Lännec auf-' 
merksam macht, die grösste Aehnlichkcit mit Carbunkelhildung auf der Haut. 

Erscheinungen. Topische. Die Kranken haben an einer umschriebenen 
Stelle der Brust heftig stechenden Schmerz mit einem Gefühl von Brennen. Bei'm 
Tiefathmen mehrt sich der Schmerz, sie athmen schnell und husten dabei eine 
gelblichgrüne, flüssige, mehr eiterähnliche Substanz aus, die bei Fortgang der 
Krankheit mehr braun und dissolut, und zuletzt ganz jauchig wird; Husten 
und Auswurf sind nächtlicher Weile am häutigsten. Die Percussion ergibt an 
der Stelle einen dumpfen Ton, die Auscultation anfangs kein Respirations- 
geräusch, später Schlcimrasseln , zuletzt Höhlenrasscln (wenn sich der Schorf 
abgestossen hat), und wohl gar Pectoriloquie. 

Febrile Erscheinungen. Gefühl von Schwäche, Kraftlosigkeit, ge- 
reizter, schncllerPuls, brennendheisse Haut, später colliquativeSchweisse und 
Durchfälle. Starker Zungenheleg, oder rothe, trockene Zunge, heftiger Durst. 

Diagnose. Die Krankheit hat grosse Aebnlichkeit mit Phthise, unterschei- 
det sich aber durch mehr raschen, schnellen Verlauf, durch die Erscheinun- 
gen, die anfangs die Auscultation zeigt, uud durch die Beschaffenheit des 
Auswurfs. 

Aetiologic. Bei jungen Leuten in den 20. Jahren, vorzüglich bei Indi- 
viduen mit zarter Haut und hellrothen Wangen (die bei’m Eintritte der Krank- 
heit plötzlich blass, livid, oft ganz bleifarbig werden). Die Krankheit wird auch 
durch atmosphärische Einflüsse hervorgebracht. Die Einathmung gewisser 
Dämpfe (Melalldämpfc) scheint der Entstehung derselben besonders günstig. 
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Ausgänge. l)In Genesung. Indem der Brandschorf sich abstösst und 
an seiner Stelle eine Narbe sich bildet oder ein hohler Sack zurückbleibt. Da- 
bei wird der Auswurf wieder gutartiger, dieColliquationen hören auf, und die 
Kräfte nehmen allmälig wieder zu. 

I) Inden Tod. Er erfolgt entweder auf der Höhe der Krankheit , ehe noch 
die Abstossung der Schorfe einlritt, oder indem mit der Ahstossung der Schorfe 
die Erscheinungen des Pneumothorax kommen (gewöhnlich mit den Erschei- 
nungen der Empyembildung), oder endlich in Folge des hectischen Fiebers. 

Prognose. Sehr ungünstig. Die Verbreitung der Alfection über die Brust, 
die Heftigkeitder Athmungsbesch werde, die Menge und Beschaffenheit des Aus- 
wurfs, der Grad des Schwindens der Kräfte, der Eintritt der Symptome der 
Pleuritis, oder wohl gar der Pneumothorax, bestimmen sie. 

Section. Sind die Kranken im ersten Stadium gestorben, so findet man 
einen oder mehrere Schorfe auf der äussern Fläche der Lunge in Gestalt 
ziemlich gelber Flecken. Die Flecken selbst fühlen sich mehr fest an, in der 
Tiefe aber folgt breiige Erweichung. Rings um die Stelle, die selten die Grösse 
eines Groschens oder Vieruudzwanzigkreuzerslücks übersteigt, bildet die Lunge 
einen Wall und ist dunkler geröthet. Hat sich der Schorf schon losgestossen, 
so findet sich an der Stelle desselben eine Höhle , die mit einer Pseudoinem- 
bran ausgekleidet ist. Waren die Symptome der Pleuritis und des Pneumo- 
thorax schon im Leben zugegen, so findet sich die Pleura im Zustande der 
Inflammation und eine Communicalion zwischen den Bronchien und dieser 
Höhle. 

Therapeulik. Im Anfang topische Bliitenllecrnngen. Allgemeine sind 
verderblich, da sie die Kräfte schnell consnmiren. Gleich darauf Säuren , na- 
mentlich Chlor in Eibischabkochung und Eibischsaft. Säuerliches Getränke. 
Phosphorsäure mit Zuckerwasser und strenge antiphlogistische Diät. Wird der 
Auswurf copiös und stinkender, so lässt man Chlorgas oder den Dampf des 
Chlorkalks einalhmen. Kommt es zum hectischen Fieber, so gibt man innerlich 
die China in Abkochungen von 2 — 3 Unz. in 24 Stunden. Zur Beschränkung der 
Darmcolliquatiou ein Opiumclyslir oder ein Infusum mit Nux vomica. Der 
Kranke darf die Auswurfsmalerie nicht verschlucken, sie ist gewöhnliche Ur- 
sache des Durchfalls. 

Tüjrrt« ©rujijir. 

A'curoplilogosen des Genitaliensyülcnis. 

Gtnjige Gattung, 

Putrescen: der Gebärmutter. Metritis septica. 

Boer war der Erste, der Beobachtungen über diese Krankheit bekannt ge- 
macht hat. Später ist durch Lepp’s Monographie die Kenntniss derselben er- 
weitert und das Heilverfahren conslatirt worden; denn früher konnte sie als 
absolut lethat gelten. Auch ist man von der Meinung, die Krankheit habe eine 
Proleusnatur, abgekommen, seit man die Complication derselben mit Phlebitis , 
Puerperalfieber u. s. w. nachgewiesen hat. 

Erscheinungen. Die Weiber, die von der Krankheit befallen werden, 
sind immer Wöchnerinnen, sei die Abstossung des Kindes dnreh Abortus oder 
zur rechten Zeit erfolgt. Häufig finden sich schon Vorboten derselben während 
der Entbindung; die Wehen nämlich sind in der Regel krampfhaft, die Gehört 
langwierig, die Kreissende erschöpft, decrepid. 

Topische Symptome: In manchen Fällen Schmerz und Brennen über 
der Schambeinfuge, der Uterus bei der Untersuchung mehr zusammengezogen, 
hart In andern Fällen kein Schmerz, der.Ulerus dann aufgetrieben, seine Sub- 
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siam sich mehr weich, matsch, selbst durch die Bauchbedeckungen anfühlend; 
der Lochienfluss wird mehr jauchig, enthält dissolule Flecken und verbreitet 
einen sehr Übeln Geruch, so dass man die Kranken oft schon auf mehrere 
Schritte riecht. Bei der Manualuntersuchung findet man die Schamlippen auf- 
getrieben, an ihrer inner» Fläche oder wenigstens an derScheidenschleimhaut 
gangränöse Streifen. Der tiebärmuttcrhals , wenn er, was meist der Fall ist, 
Sita der Affection ist, weich, brennend heiss, wenig schmerzhaft, bei’m Druck 
blutige Jauche ergiessend. Die Brustdrüse wird welk, die Milchsecretion ver- 
schwindet entweder plötzlich, oder sie hört nach uud nach auf. 

Febrile Symptome. Frösteln, darauf Hitze, trockene, heisse Haut, fre- 
quenter, aber kleiner, schwacher, fadenförmiger Puls. Ahgcschlagcnheit der 
Glieder, eigentümliche Entstellung der Gesichtszüge, grosse Unruhe, grosse 
Angst, unlöschbarer Durst bei anfangs feuchter Zunge. Selten Verstopfung 
und nur im Aufang, später colliquative , übelriechende Durchfälle. Harn crud, 
bei bedeutender Affection Harnverhaltung, und dieBlasc daherals aufgetricbcne 
Kugel hinter der Schambeinverbindung fühlbar. 

Combination. Mit Entzündung derUterinvenen, Peritonitis, Puerperal- 
fieber und Eclampsia parlurienlium. Wahrscheinlich rührt daher die Behaup- 
tung, dass die Krankheit proteusartiger Natur sei. 

A e ti o I og i e. Die Krankheit erscheint innerhalb einer bestimmten Lehens- 
periode um die Zeit der Entbindung oder nach derselben, und umfasst höch- 
stens einen Zeitraum von in — l/i Tagen. Erscheinlsie inder letzten Periode der 
Schwangerschaft, so gibt sie häufig zu Aborlus Veranlassung. Bei Weibern, die 
viel sitzen , die viel Kummer und Sorge haben, die in feuchten Wohnungen woh- 
nen, ist sie vcrhällnissmässig am häufigsten. Die Krankheit bildet sich entweder 
spontan durch Verkällung, mechanische Einwirkung, oder sie bildet sich durch 
Contagium. Das Contagium derselben ist fixer Natur und bat die grösste Achnlich- 
keit mit dem derNosocomialgangrän. Zur Infeclion bedarf es der unmittelbaren 
Berührung. Die Träger des Conlagiums sind dieEfiluvien der Genitalien. (Der 
gemeinschaftliche Gebrauch der Leibs chiisscln, Abtritte und Leibwäsche in einer 
Gehärauslalt fördert daher die Verbreitung des Conlagiums.) 

Verlauf. Ausgänge. Oft erfolgt der tödtliche Ausgang schon in 24 Stun- 
den. in der Regel aber dauert dicKrankhcitbiszum7., 8., 10 . Tage. Sic endet: 

1) In Genesung. Sie erfolgt unter Losslossung der brandigen Partien, 
wobei das Fieber endlich einfaches Reizungsfieber wird und zuletzt ganz Ver- 
schwindet. In den Organen bleiben auch bei diesem glücklichen Ausgange noch 
lange Zeit Anomalien in derSccrelion (Menstruation) zurück. Es bleibt biswei- 
len Sterilität zurück. 

2) In eine andere Krankheit. An der Stelle desBrandschorfs, der sich 
losgestossen hat, bleibt eine eiternde Fläche zurück. Aus der einfachen Blen- 
norrhoe kann sich endlich Phthisis uterina entwickeln. 

3) In den Tod. Er erfolgt entweder auf derliöhe der Krankheit plötzlich, 
zuweilen unter, Convulsionen , oder erfolgt erst später durch Metrophlhiso. 

Prognose. Ungünstig. Die Krankheit gehört zu den gefährlichsten 'früher 
sind alle Kranken Opfer derselben geworden). Die Zeit und die Weise der Bil- 
dung (die während derSchwangcrschaft sich erzeuglund Abortus veranlasst, ist 
die gefährlichere Form; die spontan sich erzeugende ist schlimmer, als die 
durch Gontagien hervorgerufene) , die Beschaffenheit des Lochienflusses (je stin- 
kender, desto ungünstiger), der Grad des lividen Aussehens, der Zutritt von 
Zuckungen und die Combination bestimmen die Prognose. 

Therapeutik. In d. caus. Es gelten inBezug auf diese dieselben Regeln, 
wie bei Puerperalfieber. 

Ind. morb. Sie zerfällt in Behandlung des örtlichen Leidens und des 
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Fiebers. Topische Behandlung: die Mittel derselben sind doppelt. Einspritzun- 
gen und Ausstopfen der Gebärmulterhöhle mit antiseptischen Mitteln. Boer hat 
Mischungen von Theriak mit Eibischsalbe vorgeschlagen , allein bei etwas hef- 
tigen Formen ist dieses Mittel sicher erfolglos. Weit besser bedient man sich 
der oxygenirten Salzsäure oder des Chlorkalks oderChlornatrums mit Cicuten- 
cxtract. Momentane Einspritzungen geuiigen übrigens nicht zur completenLos- 
stossung, man muss dauernd einwirken, und zu dem Ende Bourdonnels, die 
man mit einer Salbe von Chlorkalk und Theriak beschmiert, in die Höhle der 
Gebärmutter einbringen; nach 2 oder 3 Stunden zieht man die Bourdonnels 
heraus und macht Einspritzungen, und so fort, bis sich alles Gangränöse los- 
gestossen bat und an die Stelle des jauchigen ein mehr eiterähnlicber Ausfluss 
kommt; dann macht man Einspritzungen mit warmem Eibischabsud, und wenn 
die Eiterung profus wird, von Bleisalzcn. 

Behandlung des Fiebers: Durch die Heftigkeit der Gefässreaction im 
Anfänge der Krankheit darf man sich nicht zu allgemeinen Blulentleerungen 
liinreissen lassen; denn oft schon nach 21 Stunden sinkt der Puls, wird klein, 
schwach und fadenförmig, und ist der Kranke durch Venäsection herunler- 
gebracht, tritt dann gewöhnlich Eclampsieein. Es ist daher nöthig, durch inner- 
liche Mittel dem Orgasmus des Bluts entgegen zu arbeiten. Unter den in Vor- 
schlag gebrachten Mitteln sieben die Säuren (Chlor, Salzsäure, Phospbor- 
schwefelsäure) mit Recht oben an. Sinkt der Puls, werden die Extremitäten 
mehr kalt, treten Zuckungen ein, so sind .China, Cascarill, Augustura ange- 
zeigt; sind Durchfälle zugegen, diese Mittel in schleimigen Vehikeln, oder 
salzsaures, scbwefelsaures Eisen. Wird das Fieber zu Febr. bectica (sobald 
der Ausfluss mehr eiterähnlich wird), so lässt man die tonischen Mittel, na- 
mentlich die China, die Eisenpräparate (in specie die BestuschefllscheNerven- 
tincturj nehmen, verordnet rolhen Wein als Getränke und eine entsprechende, 
nährende Diät. 

/unftr ©ruppr. 

Vcuroplilogose der Haut. 

©injtge ©aüitng. 

Anthrax. 


Wir unterscheiden zw'ei Formen: den Carbunkelanthrax und den conla- 
giösen Anthrax. 


Cr ft* Jtrt. 


Carbunkelanthrax. 


Wir unterscheiden drei Stadien: das Stadium der Knotenbildung, das Sta- 
dium der Blasenbildung, und ein Stadium der Schorfbildung. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Die Kranken bekommen ein 
kleines, wenig über der Haut hervorragendes, dunkles Knötchen; dieses 
Knötchen sitzt auf einer grossen Unterlage, die dasUnterhaulzellgewebebildct, 
welches in bedeutendem Umfang kreisrund anschwillt. Massiges Fieber. 
Dauer 21 — 36 Stunden. 

Zweites Stadium. Auf dem Knötchen erhebt sich eine kleine linsen- 
förmige oder erbsengrosse Blase, die ein bleifarbiges Aussehen bat und mit einer 
röthlichen, dissoluten, blutwasscrähnlicbcn Flüssigkeit gefüllt ist; das Fieber 
heftig, nur anfangs erelhisch oder synochal , bald torpid; Mattigkeit, blasses 
Aussehen, schneller , kleiner, schwacher Puls u. s. w. characterisiren es. 

Drittes Stadium. Das Bläschen platzt oder schrumpft zusammen , ohne 
zu zerreissen, verwandelt sich in einen dunkelgrauen, schwarzen, rnoisl festen, 
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compacten Schorf , um den her die Haut einen rosig gefärbten Wall bildet; der 
Theil, auf dem der Schorf sitzt, ist aufgclrieben. 

Actiologie. Die Krankheit findet sich vorzüglich bei Kindern, und in den 
Bliilhcjahren bei Individuen mit zartem, vulnerabelm Hautorgan. Die von Klei- 
dern bedeckten und dem Herzen näher liegenden Theile (in specic Genitalien 
und Rucken) werden gewöhnlich von der Krankheit befallen. Aeussere 
Momente: a) eine bestimmte atmosphärische Constitution, feuchte Wärme; 
b) bestimmte topische Verhältnisse; in sumpfigen, tiefgelegenen Gegenden ist 
die Krankhcitseltener, als in hochgelegenen, namentlich sandigen Orlen; c) Rei- 
zung der Genitalien durch s. g. deletäre Dinge (id est durch Materien, die den 
Miasmen nahe stehen). So ist es häufig Menstruationsblut oder scharfer Schleim 
in der Vagina, der die Krankheit an den Genitalien der Männer hervorruft. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit verläuft schnell; sic endet: 

1) In Genesung, unter der Lostrennung des Rrandschorfs, Bildung einer 
eiterseccrnircnden Fläche und Heilung durch Granulation. Nachgrossen Brand- 
schorfen sind die Narben übrigens häufig so bedeutend, dass das Organ zum 
Theil seine Function verliert. 

2) Inden Tod. Er erfolgt, indem endlich das Fächer die Kräfte aufreibt, der 
Brand weiter greift, oder bei Lostrennung des Brandes heftige Blutung cintritt. 

Prognose. Nicht ungünstig: hei eingreifender Behandlung wird meist ein 
glücklicher Ausgang herbeigeführt. 

Therapeutik. Man muss der Natur nicht vorgreifen und einen Zerstö- 
rungsprocess einteilen. Man hat zu dem Ende einen Kreuz- oder Zirkelschnitt 
empfohlen, und die Wunde vollständig mit Cbarpie auszustopfen und einen 
erweichenden Ueberschlag aufzulegen , angerühmt. Später muss man zum 
Aetzmittel, dem Bulyrum Antimonii, oder der rauchenden Salpetersäure 
greifen, und dieBläschen durch Anwendungderselben mit einem dicken Schorf 
bedecken. Den Brandschorf bestreicht man mit caustischem Ammonium und 
bedeckt ihn mit einem zweckmässigen Uebcrschlage. Schwillt der Theil öde- 
inatös an, wird er livid, bläulich, so macht man, bis der Schorf losgeschlagen 
ist, Ucberschläge von aromatischen, in Wein gekochten Kräutern; später 
nimmt man wieder erweichende Ueberschläge und verbindet mitDigestivsalbe. 

Das Fieber sucht man, da es anfangs gewöhnlich sehr stürmisch ist, durch 
Säuren, gelinde Abführmittel und durch das Emeticum zu mässigen, wenn 
die Erscheinungen der Turgescenz nach oben vorhanden' sind. Später, wo das 
Fieber den torpiden Character annimmt, gibt man China mit Naphthen u.s. w., 
und ordnet eine zweckmässige, nährende Diät an. 

3n>(itc ,Ärt. 

Contayiöser Anthrax. 

Diese Krankheit scheint in demselben Verhältnis zur orientalischen Pest 
zu stehen, wie Petechialtyphus zu Nosocomialgangrän. 

Erstes Stadium. An der Einimpfungsstelle des Conlagiums entsteht 
heftiges Brennen, und cs zeigt sich hierein rolher, umschriebener, runder 
Fleck, auf dem sich bald (nach 12 — 24 Stunden) ein Bläschen erhebt, das 
heftiges Jucken erregt und, aufgekratzt oder platzend, eine bräunliche, mehr 
helle Flüssigkeit ergiesst, worauf die Kranken sich scheinbar besser befinden. 

Zweites Stadium. Bald, oft schon nach 24 Stunden, entsteht ander 
Stelle eine heftige Geschwulst, mit dunkler, in’s Braune ziehender Rollte. Anf 
ihrer Milte sitzt die Mutterpocke in Form eines kugeligen, etwas gedrückten 
Bläschens. Das Bläschen sitzt entweder in einer Vertiefung der im Umkreise 
einen Wall bildenden Haut, oder auf der Höhe der Geschwulst (Pinel benützt 
diese Verschiedenheit zur Bildung zweier Species), 
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Drittes Stadium. Das Bläschen verwandelt sich bald in einen dicken, 
gräulichen, festen Brandschorf, rings um denselben entstehen neue Bläschen, 
die sich gleichfalls in Schorfe verwandeln, während neue aufschiessen ; und 
so wiederholt sich die Scene, wobei sich die Geschwulst immer vergrössert, 
livider, bösartiger wird. 

Febrile Symptome: Grosse Mattigkeit, blasses, entstelltes Gesicht, 
kleiner, schwacher, fadenförmiger, aussetzender Puls , grosse Angst, nicht 
selten sogar Lypolhimien. 

Ae t i o I o g i e. Die Krankheit entsteht nur durch Conlagium , und jedes In- 
dividuum besitzt, den jetzigen Erfahrungen zufolge, Iteceplivität für dasselbe. 
Die Krankheit , die das Contagium erzeugt, ist eine Ihierischc und bildet sich 
vorzüglich in der Gasse der Wiederkäuer aus. Bei uns erscheint sic nur hei'm 
Rindvieh, in den Steppen Asiens aber auch hei Karneolen. In der neuesten 
Zeit behauptet man die Krankheit auch hei'm Federvieh gesehen zu haben. 
Das Contagium ist übrigens so all als unsere Geschichte. 

Es ist äussersl fix (wird daher nur durch unmittelbare Berührung milge- 
theilt) und sehr schwer zerstörbar (schon gegerbtes Leder zu Handschuhen 
hat die Krankheit erzeugt). Es kommt zwar nur auf der äussorn Haut, aber 
auch auf Schleimhäuten kann cs Wurzel schlagen, nur mit dem Unterschiede, 
dass es, wenn cs z. B. dem Magen mitgelheill wird (z.B. durch Genuss des 
Fleisches des an Milzbrand gestorbenen Rindes), selten zu langdauernder 
Krankheit kommt, sondern durch brandige Magenzerstörung den Tod horhei- 
führt. Merkwürdig ist cs, dass die Krankheit im Menschen erlischt; es muss 
daher stets unmittelbare Ansteckung (durch Uebcrtragung des Contagiums von 
erkrankten und gefallenen Thiercn auf Menschen) slatlfluden; denn kein In- 
dividuum, mit der Krankheit behaftet, ist im Stande, dieselbe einem andern 
milzutheilen, wenigstens nicht dieselbe Form , wenn es auch den bösartigen 
Carhunkcl in demselben zu erzeugen vermag. 

Geographische Verbreitung. Diu Krankheit scheint dem alten 
Coulinenl vorzüglich anzugehören; in America sah man sie wenigstens nie; 
in der alten Welt selbst wieder ist die nördliche Hälfte ihr Vaterland, in der 
südlichen wird sie kaum gefunden. In den Steppen Hochasiens, in der Nähe 
des Altais, ist sie, nach Pallas Behauptung, jedes Jahr im Sommer epidemisch. 
Hochasien ist denn auch der Concenlralionspunct derselben. Je weiter ein 
Land von dort entfernt ist, desto seltener wird die Krankheit. Häufig ist sic 
z. B. im südlichen Russland und in Polen, weniger häulig im nördlichen Deutsch- 
land , selten in Süddeulschland und in den Pyrenäen. Doch erscheint sie 
wieder in der Auvergne und in einigen südlichen Alponthälern , obschon nie 
mehr in der Häufigkeit w ie in Polen. 

Ausgänge. Behandlung, wie bei dem Carbunkelanthrax. 


1) Pustnla maligna in den Ostseeprovinzen. 

2) Furia infernalis im Norden Europa's, in Lappland; von Rennthicren auf 
Menschen ühergetragen. 

3) Chinawurm in Africa, mit der Furia infernalis sehr verwandt, und viel- 
leicht meist mit ihr eine eigene Gattung ausmachend, die den Uebergang von 
den Neurophlogoscn zu den Exanthemen bildet. Es sind diese Neurophlogosen 
mit Eutozoenbildung in der gangränösen Stelle um so interessanter, da sie 
andern Neurophlogosen, den Neurophlogosen der Lunge , bei welcher Pbyto- 
zoen {Schimmelbildung) vorkommt, gegenüber stehen. 
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